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L’esprit péut sVgarer dans un réve insensé, 
Piesentei 4 cornine vraie une fausse peinture ; 

Mais les faits sont toujours plus près de la nature 
Ils parlent son langage ; et des siècles nombreux 
Sans les denaturar peuyent couler sur eux. 
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PREFAZIONE. 


JT luoghi da grande numero d’ uomini abi¬ 
tati o frequentati sono luoghi alla sanità 
sempre infesti. Abbastanza ce ne convin¬ 
cono le storie dell’età passate e la coti- 
diana osservazione. Si fanno poi tanto più 
insalubri ogniqualvolta la moltitudine, che 
gli occupa , è tutta composta di persone, 
le quali non per altro vi si radunano 
che per cercarvi un riparo alla mal ferma 
loro salute. Avviene spesso in simili cir¬ 
costanze che V uno all’ altro prepari gli 
elementi o di schifosa ed ostinata malattia 
o ben anche di morte, e che colui il quale 
vi cerca la sanità, trovi per fatale scarna 
bio l’ ultimo suo destino. La qual cosa per 
umana sventura accade pur troppo fre¬ 
quentemente nei grandi ospedali, ove dalle 
cattive esalazioni di pià ammalati insieme 
ristretti traggono la loro funesta origine, e 
feri imperversano a grave danno dell’uma¬ 
nità alcuni morbi di genio contagioso, i 
quali in breve convèrtono in luoghi di 
pianto questi insigni monumenti non meno 
di beneficenza che di miseria. Fra i morbi 
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contagiosi che a tali luttuose circostanze 
debbono la loro origine, havvi la cancrena 
nosocomiale ; malattia, che mette la dispe- 
razione negli animi per lo spavento che 
nasce dal solo suo nome, ed è un oggetto 
di stupore anche pel Chirurgo da lunga 
pezza avvezzo agli orrori di quegli asili 
del dolore. 

L ’ opportunità eh’ io ebbi d’ osservarla 
quasi ogni giorno durante lo spazio di tre 
anni successivi eh’ essa regna nell’ Ospe¬ 
dale di S. Gioawii, mi fece nascere il de¬ 
siderio di leggere e confrontare la massima 
parte degli Autori che ne trattarono. L’in¬ 
contro dei continui loro dispareri, la dub¬ 
biezza, con cui ne parlano, i differenti 
risultarnenti del metodo terapeutico, tutto mi 
rendette avvertito che questo campo non 
era ancora stato, quanto si doveva, spi¬ 
golato , e soprattutto che non si era an¬ 
cora introdotto nell’ argomento quello spi¬ 
rito severamente analitico, il quale servì 
di fiaccola a chi s’ avviò in questi ultimi 
tempi con tanto successo per alcuni tor¬ 
tuosi e non prima calcati sentieri della 
Medica Scienza. Epperciò, per contribuire 
per quanto da me dipende al pubblico bene 
pensai di trattarne con qualche diffusione , 
unendo insieme .le cose già dette da varj 
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Scrittori colle mie particolari riflessioni 
che sottopongo ora al giudizio del Lettore 
imparziale. 

*• 0 • N * 

Procurai nelle mie indagini di non mai 
dipartirmi dai fatti, che ho ricavati non 
solo da un? accurata e costante osservazione 
della malattia nel luogo della sua origine, 
ove fu pure soggetto d’osservazione per 
molti Maestri dell’ arte e per un nume¬ 
roso stuolo di studenti, ma anche da alcuni 
fatti sotto riferiti e figli del caso , che in 
particolare mi accadde di osservare. 

Colgo volentieri quest’ occasione per 
esporre eziandìo al Pubblico la descrizione 
di una risipola contagiosa la quale è una 
delle più rare che esistano negli Annali 
dell’ arte, e spero ch’essa sarà di comune 
gradimento sia per la di lei particolarità, 
sia perchè serve a togliere i dubbj che 
furono finquì intorno alla possibilità del 
farsi talvolta contagiosa questa malattia. 
Sarò pago appieno ove addivenga che le 
mie fatiche diffondano alcun lume intorno 
agli accennati argomenti, o per lo meno 
servano a qualche più felice ingegno d’ec¬ 
citamento a trattarli più degnamente $d a 
poggiare più alto. Ecco V unico premio 
al quale io anelo. 
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CENNI PRELIMINARI 
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INTORNO 

ALLA CANCRENA CONTAGIOSA» 

» 

% 

L , 1 ■„ 1 • : 

a malattìa , dì cui imprendo a traltarè , 
quale si è quella che regnò epidemica nel 
nostro spedale, e che incominciò a manifer 
starsi nell’estate dell’anno i S r «j 5 vi conti¬ 
nua tuttora sebbene talmente mite e rara che 
pare prossima alla sua estinzione. Essa è 
d’indole contagiosa (i), ed il di lei con¬ 
tagio non viene assorbito. Nei primi tempi r 
nei quali si cominciò a studiarne la na¬ 
tura, fu indicata coll’ impropria denomina¬ 
zione di cancrena umida. Dal luogo del suo 
più ordinario sviluppo Dussàussoy il primo 

la chiamò di poi pourriture d’hópital e 

- ‘ ’ — - - - ‘ _ - ' _ ■ — - * - - — ' - 

(i) L’aggettivo epidemico siccome la voce epidemia 
non convengono trattandosi d’ indicare una malattia 
contagiosa , alla cui prima origine danno, come si ve¬ 
drà , principalissima cagione i miasmi ; e ciò tanto 
meno, se essa non riveste mai un aspetto epidemico , ^ 
come non lo rivestì la malattia che descrivo. Io me ile 
valgo*. però per servire all* uso ricevuto da tutti gli 
scrittori della cancrena nosocomiale. 


gli Italiani cancrena nosocomiale o d* o$pe~ 
date , sebbene non sia la sola specie eli can¬ 
crena, dalla quale possano essere attaccati gli 
ammalati ricoverati negli ospedali. Io poi 
credo essere ugualmente bene, se non meglio, 
il chiamarla cancrena contagiosa , poiché, 
come dimostrerò altrove, le altre specie di 
cancrena non sono tali ; epperciò nell’ indi¬ 
carla mi varrò non meno di quest 7 ultimo ti¬ 
tolo , che di quello eli cancrena nosocomiale 
o d ’ ospedale. Essa fece nel nostro caso alcune 
•vittime nei primi tempi della sua invasione , 
nei quali la di lei indole non era ancora così 
bene conosciuta, come lo fu tosto nel progresso 
dell’ epidemia ; dimodoché raramente micidiali 
furono in sulle ultime i suoi attacchi- Gessò, 
d’agire negli inverni degli anni 1818-19, jj 
si ridestò al riaprirsi della primavera. Nelle 
altre stagioni non sospese che tre o quattro 
Volte il suo corso a corti intervalli di i 5 a 
a 5 giorni. Durante la sua azione essa non in¬ 
fierì gran fatto più in un tempo che in 
un altro ; cosicché non si videro mai in gene¬ 
rale più di t,re o quattro individui da essa 
affetti nella medesima sala e nello stesso spa¬ 
zio di tempo. L 7 epidemia non ebbe perciò un 
andamento proiato e generale, ma lento, cir¬ 
coscritto, prolungato. Amica soltanto delle so¬ 
luzioni di continuità penetranti oltre la cute. 
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risparmiò sempre le superfìcie naturali o lie¬ 
vemente abrase . Non dà alla parte , che la 
soffre, rimmunità da nuovi attacchi. Premetto 
queste nozióni per facilitare l’intelligenza di 
quanto verrà esposto nel corso di questo lavoro. 

/ f“ , ' 

CAPO PRIMO. 

Descrizione ragionata della malattia . 
Tessuto , su di cui il contagio cancrenoso 

esercita un’ azione elettiva. 

§• i. La cancrena contagiosa si manifesta 

per lo più tra il secondo e quarto giorno, 
raramente tra il quarto ed il settimo, o nelle 
prime ventiquattro ore dalla seguita infezione. 
Questi due ultimi termini pajono in generala 
il minimum ed il maximum del suo sta¬ 
dio di delitescenza (i). 

2. Sebbene questo stadio sia ordinariamente 

P 

(r) Ditssaussoy avendola inoculata per piccole con¬ 
tusioni fatte ad un* ulcera colla punta delle pinzette da 
medicazione, la vide svolgersi al terzo giorno. Delpecj* 

( Amial* univ. di Med. compilati dal D. Annibaie Omodei 
num. di marzo 1817 ) dice che i primi sintomi della 
cancrena nosocomiale si mostrano dalle 20 alle 56 ore 
dopo Timpressione del contagio. Blàc&adder pure ( An¬ 
imai. medesimi num. di luglio 1819 ) scrive che inter¬ 
vengono nel secondo od al più tardi nel terzo giorno dalla 
•acceduta azione del contagio. 
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più lungo nei soggetti robusti che nei etili- 
cali e sensibili, ciò non ostante 1’ ho veduto 
talvolta protratto più lungamente in questi 
che in quelli , di maniera che lo stalo 
robusto o dilicato dell’ individuo affetto, la 
sua maggiore o minore sensibilità pare non 
influiscano quanto da taluno si crede nel ren¬ 
dere più o meno lungo cotesto stadio. Non 
niego con ciò , che non si dia una certa di¬ 
sposizione nella fibra, per cui essa riagisce 
più o meno prontamente ài principio conta¬ 
gioso, ond’è od aumentato o diminuito lo 

stadio di delitescenza, come accade di vedere 

• ’ " * 

tutti i giorni in altre malattie contagiose, nelle 
quali esso è più o meno lungo giusta alcune 
non ancora bene conosciute condizioni della 
fibra (i). / 

3 . Questo periodo non è annunziato da ve- 
run sintomo foriere universale, e talvolta nep¬ 
pure da verun sintomo locale caratteristico della 
malattia, forse per la sola ragione che non 
si ha sospetto della cosa. Generalmente però, 
se bene vi si fa attenzione, s’ osserva che 
quella parte dell’ulcera, su di cui ha agito 
il contagio , è delle altre meno rossa, è tu- 


(i) Il vaccino, per esempio , lia alcuna volta un pe¬ 
riodo di delitescenza di 8 a 25 giorni, e più lungo 
ancora lo ha talvolta il contagio venereo , benché nell’ 
uno c nell’ altro caso sia ordinariamente molto più breve. 
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midetta , e separa in copia ora maggiore ora 
minore di prima non più un vero pus;/ ma 
piuttosto un tenue siero ; l’ammalato poi vi 
sente maggior calore, e prova una certa sen¬ 
sazione locale che il dilicato e sensibile attri¬ 
buisce a lieve dolore, e che non è avvertita 
o viene soltanto attribuita a cociore dall’ am- 

» c 

malato meno sensibile e più uso al dolore. 

4 - Trascorsi i termini dello stadio di de- 
litescenza, molto più evidenti si rendono 
gli effetti dell’azione del contagio. Il punto 
dell’ ulcera, su di cui fu esso deposto, viene 
corroso 5 onde ne risulta un piccolo^ incavo 
pallido-cinerizio un po’ simile ad un’ ulcera 
venerea primitiva (i), con margini alquanto 
irritati, dolorosi, tumidetti, duri, un po’ripie¬ 
gati in fuori, infiammati, facilmente gementi 
sangue, e coperti di un rosso-scuro che è 
l’indizio di una prossima mortificazione ; e 
tali divengono sempre più a misura che il 
processo cancrenoso s’avanza verso i margini 
dell’ ulcera, ai quali giunge più o meno pre¬ 
sto giusta la sua intensità , la maggiore o mi- 

(i) Pouteau lo fa eziandio simile ad un’ ulcera ve¬ 
nerea , come pure a quei punti d’ ulcerazione che si 
scorgono nella piaga , la quale ha ricevuto il filo imbe¬ 
vuto del contagio vacuoloso , allorché al sesto o settimo 
giorno il vajuolo è sul punto di manifestarsi per la 
lebbre che,ne precede 1* eruzione. 
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flore distanza che vi ha dal punto in cui 
i 1 appigliòj ed altre circostanze, ricoprendosi 
la circonferenza dell’ ulcera di una zona in- 
ììammata, ed il fondo di uno strato bianco¬ 
bigio, aderente, polposo , quasi pseudo-mem¬ 
branoso , da cui non sono nel principio tutt’ 
affatto coperti i bottoncini carnosi. Questo 
strato comparisce ordinariamente nelle prime 
quarant’ ore più o meno presto , secondochè 
più o meno rapido è l’incremento della ma¬ 
lattia , la quale si dimostra anzi non di rado 
in principio con cotesto aspetto bianchiccio 
senza precedente incavo. 

5 . L’ ora detto strato si fa quindi più spesso, 
e comparisce nelle seguenti medicazioni alcuna 
volta tinto di striscie sanguigne. Esso è for¬ 
mato in gran parte dai tessuti organici già 
mortificati, alcuni dei quali spapolati e sfi¬ 
brali a guisa di stoppa, e come convertiti ini 
un glutine omogeneo bianco-cinerizio scompa¬ 
iono in modo che non rimane traccia della 
loro prima orditura, aderendo però in tal 
guisa ai sottoposti tessuti vivi che non bastano 
Je lavature per distaccameli. Sono queste al più 
al più valevoli a liberarli dalla marcia, di 
cui sono essi sempre imbevuti, onde com- 
pajono dappoi vieppiù sfilacciati gli ultimi 
avanzi della guasta organizzazione: nè si per- t 

viene a staccameli ed a denudare le vive sot- 
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toposte parti, se non si fanno scorrere , for- 
temente premendo, gomitoli di filaccie sulla 
superficie dell’ ulcera ; il che è cagione di 
gravi dolori, senzachè però si possa sempre 
ottenere l’intento , poiché in tale foggia non 
si produce talvolta altro eifetto fuorché quello 
di spostarli alquanto. L’osservare che le parti 
organiche quasi altrettanto perdono della pro¬ 
pria tessitura quanto danno nell’ essere corrose 
di questa sostanza polposa, è una manifesta 
prova che questa è prodotta, se non in tutto, 
in gran parte almeno dal cadavere di quelle. 

6 . Quando si può tutta ben bene ripulire 
la superficie dell’ ulcera, rosso-pallide, ineguali, 
coniche e facilmente gementi sangue si presen¬ 
tano le scoperte carni. 

n. L’anzidetta marcia mista collo strato poi? 
poso é più o meno copiosa, ed ora densa, 
viscida, bigia, ora sierosa e rossigna : ha un 
odore pressoché simile a quello del siero di 
latte inforzato, e benché a lungo s’arresti 
sull’ ulcera, non genera mai vermi, come 
suole accadere nelle ulcere putride : essa è il 
risultamento sì del processo suppurativo dell’ ul¬ 
cera cancrenosa, che del medesimo strato pol¬ 
poso in parte sciolto ed in essa convertito. 
Quando massima ne è la separazione, come 
succede talvolta nell’ aumento e nello stato 
della malattia, allorché maggiore ferve la lotta 


tiei tessuti ammalati, òppure quando prontis¬ 
simo è di questi il disfacimento ed in soggetto 
debole, non ritiene sempre gli anzidetti caratteri, 
ma quella, che ad ogni medicazione si presenta 
la prima, è un fetido colante liquame (i) di 
colore ora cinerizio ora rugginoso, dal quale 
pulita l’ulcera per mezzo delle lavature, so¬ 
pravanza e nudo si presenta lo strato polposo. 

8 . Gol progresso cresce a dismisura il do¬ 
lore, l’irritazione, e con essa l’infiammata zona 
della circonferenza, il cui margine interno 
corrispondente alla piaga ordinariamente ve¬ 
ste ogni volta più un colore rosso-scuro più 
o meno intenso, che va di mano in mano se¬ 
gnando ciò che dehbe di nuovo disorganiz¬ 
zarsi od uniformemente o verso una sola 

(i) Si è forse la vista di questo liquame, che in¬ 
dusse Vautier a stabilire un’ analogia tra la cancrena 
d’ ospedale e la putrefazione. La putrefazione o fermen¬ 
tazione non è che la riduzione dei tessuti organici, i 
quali ebbero già vita nei loro chimici elementi e nelle 
loro chimiche combinazioni. Quindi l’analogia è soltanto 
vera in apparenza, giacché la putrefazione è il prodotto 
della macchina organica già fatta preda della morte, e 
la cancrena è l’effetto della medesima finché dura in vita: 
iprodotti di fisico-chimica disorganizzazione, che in quella 
si svolgono , non sono alti a produrre una malattia sui 
generis : laddove i prodotti della cancrena nosocomiale 
riproducono colla loro privativa azione una malattia di 
una forma pure privativa. 
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parte della circonferenza; i margini dell’ul¬ 
cera si rendono frastagliati, irregolari, alquanto 
lucenti, distaccati, sempre più gonfi , sovente 
come edematosi ; formano una specie di pic¬ 
colo cratere da cui stilla un umore molto fe¬ 
tido , e vanno bel bello mortificandosi e con ■ 
Vertendosi nella mentovata sostanza polposa a 
misura che progredisce la cancrena, finché 
questa doma non sia dalla natura o sola o 
soccorsa dall’ arte , oppure che vincitrice la 
cancrena e dell’ arte e della natura non tragga 
1’ ammalato al suo ultimo destino in mezzo ai 
più stomacosi orrendi guasti delle parti or¬ 
ganiche al suo furore soggette. 

9. Le parli , che da vicino non circondano 
quella la quale è dalla cancrena invasa, nulla 
offrono che sia degno d’ attenzione, trattane 
in alcuni casi una tumefazione edematosa, la 
quale, finché valida è la forza di riazione, dipen¬ 
de meno da effusione sierosa nel tessuto celluloso, 
che da una non naturale sua turgenza prodotta 
dalla diffusione di alcuni raggj morbosi dalla 
parte affetta. Gotesta tumefazione veste molte volte 
un abito decisamente infiammatorio. Nella mag¬ 
giore violenza della malattia si osservano tal¬ 
volta alcune striscie rosse, che dalla parte af¬ 
fetta si estendono lungo il tragitto dei vasi 
assorbenti sino alle prime ghiandole linfatiche,. 
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le quali si fanno alcuna rara volta tumidette 
e dolorose. 

io. Avviene talvolta, siccome notano eziandio 
alcuni Autori, che appiccandosi il contagio a 
due distinti luoghi della stessa ulcera , ne 
risultino due punti di corruzione , i quali si 
avanzano separatamente e per gradi verso i 
margini della medesima, e tali progrediscono 
più o meno lungamente secondochè sono in 
maggiore o minore distanza, e secondo la mag¬ 
giore o minore estensione dell’ ulcera, confon¬ 
dendosi in sulle prime o di lì a non molto, 
se vicina è la loro origine, oppure se piccola 
è 1’ ulcera ; percorrendo talvolta distinti tutti 
i f periodi e pervenendo così separatamente a 
guarigione, se l’ulcera è larga, e se lontana è la 
loro origine, ma specialmente se mite è la na¬ 
tura della malattia ; ed altre volte finalmente 
non, confondendo i lembi del loro dominio , 
che dopo d’averlo grandemente dilatato a grave 
danno e rovina di tutte le parti che ne se¬ 
parano le lontane origini : sebbene è cosa assai 
rara il vedere affetta da corruzione in due di¬ 
stinti punti una piccola ulcera, siccome avviene 
pure di rado che ne occupi subito tutta la 
superficie, e rarissime volte che due diversi 
punti di corruzione percorrano in una grande 
ulcera tutte le loro fasi senza confondersi. 

i x. Accade più spesso di vedere la cancrena 
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innestatasi in qualche parte di una vasta ulcera 
tutta non invaderne la superficie , ma rispar¬ 
miarne alcuni tratti, che talvolta a guisa d’istmi 
fanno col rosso loro colore un singolare con- 

o 

trasto colle rimanenti parti dell’ ulcera già 
mortificate e coperte della sostanza polposa : anzi 
quelle parli dell’ulcera, che vanno immuni 
dalla corruzione, compaiono dappoi più vermi¬ 
glie, e se erano da atonìa affette, tendono più 
presto alla cicatrice. 

12. La cancrena nel diffondersi ritiene ge¬ 
neralmente una forma rotonda. Venendo ad 
appiccarsi ad un’ ulcera che guida ad un va¬ 
sto cavo purulento, essa per lo più vi si pro¬ 
paga ; gli integumenti, che lo ricuoprono, 
vengono corrosi in molti punti dal di dentro 
all’ infuori, e le varie aperture, che ne risultano ,) 
si riuniscono quasi sempre alla prima, per non 
formare più che una sola ampia piaga cancrenosa. 

1 3 . La cancrena dà talvolta luogo nel suo 
incessante progredire ad un gemitìo quasi con¬ 
tinuo di sangue dai vasi capillari, il quale rime¬ 
stato col pus, lo rende di colore dì ruggine, 
quasi sanguigno, e più liquido dell’ordinario (i). 
Ciò avviene specialmente quando il contagio s’ap- 

(i) Questo sangue è talvolta aggrumato, e tal altra 
in istato di maggiore o minore putrefazione, secondo la 
sua quantità ed il grado d’alterazione che ha subito. 
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picca ad individui fievoli, cachettici, scorbu¬ 
tici od allo scorbuto disposti, ed in generale 
ogniqualvolta i tessuti non hanno una forza di 
riazione sufficiente per indurre una favorevole 
floìrosi, atta ad otturare i vasi a mano mano che 

O s 

vengono ridotti a morte. In questi casi fortunata¬ 
mente assai rari ( non avendone noi osservato 
che tre ) i progressi della cancrena sono più 
rapidi e piu difficilmente si arrestano : essi 
costituiscono la terza forma di cancrena descritta 
da DELPECH, la quale altro non è, per confessione 
dell’ Autore stesso, che una varietà della specie 
da lui detta polposa che stiamo descrivendo. 

14. Del rimanente, messa in disparte questa 
complicazione, la cancrena involge pure so¬ 
vente nei. suoi furori alcuni maggiori vasi, se¬ 
guitandone così non più un semplice gemitìo di 
sangue, ma una repentina grave emorragia, più 
frequente, come ben avverte BlAckadder , dai 
monconi, appunto perchè ivi più numerosi 
sono i vasi cospicui, dalla cancrena compresi. 
Io non vidi mai questo accidente nei monconi. 

1 5 . In alcuni individui si manifesta durante 
l’epidemia una forma eli cancrena più mite, o 
piuttosto un abbozzo di essa, che piesto si 
estingue senza punto diffondersi I tessuti 


(i) Questa circostanza fu avvertita da Deepecu nel 
fine di un’ epidemia cancrenosa. 

I 



tosto sospendono in tali casi l’azione speci¬ 
fica in virtù di una favorevole riazione vitale. 
In alcuni alti'i individui l’ulcera senza offrire 
i veri caratteri della cancrena nosocomiale, si 
rende soltanto nel corso dell’ epidemia un po’ 
pallida, irritata e stazionaria. Sarebbe ciò dipen¬ 
dente dal motivo che, mancando essa della oppor¬ 


tuna predisposizióne, senta soltanto gli effetti 
del contagio quale potenza eterogenea, a un 
di presso come succede in altre epidemie con¬ 
tagiose , per esempio , nella scarlatinosa, in 
eui alcuni individui non aventi veruna predi¬ 
sposizione alla scarlatina sentono soltanto die¬ 
tro all’azione del suo contagio aridezza, titil¬ 
lamento o dolore nelle fauci, raucedine, nau¬ 
sea , e nulla più ? oppure dipenderebbe forse 
da altre cagioni, le quali occorrono pur troppo 
frequenti in quei luoghi ove alligna epidemica 

la cancrena contagiosa ? In altri ammalati fi- 

% 

nalmente la cancrena bene sviluppata e carat¬ 
terizzata rimane lungo tempo stazionaria senza 
andar soggetta a verun cangiamento, e senza- 
chè se ne possa assegnare la cagione; ripi¬ 
glia quindi il suo corso, se pure non cessa 
affatto. 

16. Alcuni Autori fanno riflettere che la 
cancrena nosocomiale suole manifestarsi sotto 

■ 1 » • * . v,m i t * f ’ ■ * i • n 

due aspetti: uno si è. la forma polposa , e 



l’altro 1 'ulcerosa (i). Io vidi una volta sola 
cotesta forma genuina. Osservai in due casi 
complicate le due forme , in tale modo però 
che i caratteri dell’ ulcerosa prevalevano a 
quelli della polposa. Del resto dalle cose dette 
di sopra apparisce che la cancrena, ch’io de¬ 
scrivo , benché più ordinariamente polposa nel 
decorso della malattia, nasce però ora coi ca¬ 
ratteri dell’ una ora con quelli dell’altra forma. 
Ciò dimostra che le differehze tra queste due 
forme non riguardano l’essenza,. ma derivano 
soltanto da alcune circostanze accidentali , e 
che in questo caso, come in tanti altri, la na¬ 
tura si fa scherno dei deboli sforzi dell’ arte , 

K 

la quale s’industria nel fare unioni o divisioni 
che non sono punto confacevoli colle sue ma- 

ravigliose arcane leggi. 

17. Ciò non ostante mi pare d’avere osser¬ 
vato che la forma ulcerosa è il più debole, 
il più benigno grado della cancrena nosocomiale. 
Sembra che in essa non solo rimanga ai tes¬ 
suti organici viventi maggiore tempo di ria¬ 
zione, ma che l’azione morbosa sia alquanto 



(1) Delpech ( Annal. citat. p. 369 ) così descrive 

quest’ ultima y.I punti offesi prendono un 

cattivo colore , si abbassano , formano al di sotto ca- 
vita, che rapidamente si allargano, con margini rosso¬ 
scuri, taglienti, infiammati. Jn queste cavità si trova un 
icore tenace , bruno , e le sottoposte granulazioni car*^ 
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meno malignamente intensa ; ond’ è che ve¬ 
nendo quelli a conflitto col contagio gli re¬ 
sistono più a lungo, e succumbendone, meno 
scapita la loro organizzazione : è questo il mo¬ 
tivo , per cui la piaga nella forma ulcerosa non. 
comparisce ad ogni medicazione ricoperta di 
quella polposa pseuclo-membrana che si vede 
nell’ altra forma, ma pare abbia piuttosto l’an¬ 
damento di un’ ulcera di cattiva indole, la 
quale separi un umore icoroso tenace, e che 
tenda piuttosto ad internarsi nei tessuti che a 
dilatarsi. Mi conferma in questa opinione il 
riflettere, che alcuni Autori s 7 attengono ai ri- 
medj miti piuttosto .nel vincere la forma ulr 
cerosa che nel vincere la polposa (i). Appari¬ 
sce quindi, che la differenza nello stato della 
condizione vitale può avvicinare, scostare o con¬ 
fondere queste due forme, non soltanto nei 
varj individui _, ma nella medesima ulcera. 

18. Il contagio cancrenoso fa eccezione asso- 

nose , invece di prendere la forma emisferica, ne prèn¬ 
dono una conica , le cui punte sono tinte in rosso come 
da sangue che fosse trasudato. Il dolore fiero caratte¬ 
ristico della malattia è circoscritto ai punti cancrenosi; 
il resto della superficie suppurante è indolente, d'a¬ 
spetto lodevole, e dà buon pus. Allorché la cancrena 
d’ospedale prende tutta la superficie suppurante, questi 
fenomeni si fanno vedere su di tutta la piaga. » 

CO Delpech dice pure che la forma ulcerosa sem¬ 
bra essere puramente locale. 


luta alla legge comune agli altri contagi, che 
è di lasciare in generale ( i ) alla fibra una 
salutare abitudine a risentirsi pochissimo 
dietro all’ azione deleteria di altri contagj, 
non per anco sperimentati; giacché ho os¬ 
servato essere ordinariamente più gravi le ma¬ 
lattie contagiose, dalle quali erano affetti alcuni 
individui nella convalescenza , od anche qual¬ 
che tempo dopo di avere sofferto la cancrena 
nosocomiale , siccome osservai pure essere que¬ 
sta più grave negli individui, i quali erano 
andati soggetti più o meno lungo tempo prima 
ad altre malattie contagiose , o che ne erano 
ancora attualmente affetti , come dalla lue ve¬ 
nerea , dalla scabbia, ec. 

ig. Tutti i tessuti non vengono con uguale 

facilità guasti dalla cancrena. Il tessuto celluloso 
le offre una pronta e facile presa, all’opposto dei 
tessuti muscolare e fibroso nel senso di Bichat ; 
quindi è eh’ essa si vede non raramente sfio¬ 
rare i tessuti più superficiali di una parte , e 
tutto nella sua violenza corrompere ciò che le 
si para dinanzi, intantochè di loro colore 
naturale adorni appariscono nella maggior 
parte dei casi in fondo dell’ ulcera i muscoli, 
i tendini od altri tessuti fibrosi, i quali 



(i) Brera. Dei contagj e della cura dei loro effetti. 
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sono soltanto gli uni dagli altri separali in 
grazia della mortificazione della tela cellulosa, 
che a foggia di altrettanti strati vi si inter¬ 
pone , ed a cui comune è la sorte col tessuto 
celluloso sottocutaneo, del quale è un’appen¬ 
dice (i). 

20. Non ci è mai occorso di vedere quale 
tenacità di vita offrano i nervi venuti soli a 
riazione co! contagio cancrenoso ; tutto però 
concorre a far credere eh’ essi gli oppongano 
una più che mediocre resistenza. Sono questi 
dotati d’un involto in gran parte fibroso , su 
di cui si è veduto or ora avere la cancrena 
minore azione : dall’ altro canto i gravissimi 
dolori , dai quali è ordinariamente tormentato 
colui che ne è in preda , sono a mio senno 
un’ altra prova che i nervi gli resistono 
assai a lungo prima di succumberne, ma non 
senza promuovere gravi e lunghe sofferenze 
colle loro ultime e protratte riazioni : non sa¬ 
rebbero cotanto tormentose , se in essi a 
guisa della tela cellulosa s’estinguesse coll’or¬ 
ganizzazione la vita poco tempo dopo che 

(i) Il denudare bensì, ma il risparmiare quindi co¬ 
munemente, come nel nostro caso, il tessuto muscolare, 
rende inconciliabile colla verità l’opinione di Colla 
Luigi ( Giornale della società medico-chirurg. di Parma 
V 2 p. 25 1807), che il contagio concreuoso eserciti 
una particolare azione sulla fibra muscolare nuda. 

O 
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hanno ricevuto il malefico influsso del con¬ 
tagio. 

21 . Siccome i tessuti fibroso e nervoso con¬ 
corrono in gran parte nella struttura degli in¬ 
tegumenti , così ne risulta che lo disfacimento 

O \ 

di questi sotto all’ azione deleteria del conta¬ 
gio è dolorosissimo , ed assai più lento che 
la consumazhrtie del tessuto celluloso : quindi 
6 Ì scorge il pei’chè la cancrena fa aspro go¬ 
verno di questo , anche molte linee di là del 
margine libero degli integumenti circondanti 
Vulcera , i quali sono bensì da essa presi, ma 
non in uguale proporzione distrutti ; onde parte 
di essi l’està libera e distaccata dai vicini tes¬ 
suti e soprattutto dalla tela cellulosa , la quale 
da quella già tocca e ridotta in sostanza pol¬ 
posa sotto vi s’appiatta, e non ne esce , se 
forte non si comprimono cotesti lembi di 
cute distaccati, i quali, sebbene alcuna volta 
si conservino ( come lo prova l’osservazione 
di Piigat., il quale avendo inoculalo la can¬ 
crena ad una mammella sarcomatosa di mole 
enorme, la vide appicarvisi e consumare tutto 
il centro del tumore , lasciando illesa una gran 
parte degli integumenti ) , ordinariamente 
però ridotti a tale stato presto s’appassiscono e 
quasi sempre muojono , formando alcuna volta 
escare molliccie molto simili alla sostanza 
del cervello , allorché la putrefazione sta per 
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impadronirsene. E come potrebbero più a lungo 
sopravvivere a quel tessuto,. il quale in vece di 
recare ad essi i necessari elementi, onde sus¬ 
sistere, servendo loro ad un tempo di ma¬ 
teriale sostegno, insinua fino dentro al loro 
seno gli elementi della morte, mercè della 
moltissime produzioni , che ai medesimi invia 
per accompagnare appunto i nervi ed i vasi 
sacri alla loro nutrizione e vita ? 

22. Le ghiandole conglobate resistono lunga¬ 
mente alla cancrena, anzi quasi sempre si con¬ 
servano e concorrono a far parte della cicatrice, 
benché prima siano state affatto da essa can- 
mena denudale e come disseccate. 

a 3 . I vasi sanguigni più che il tessuto cel¬ 
luloso e più che la cute , ma meno che le 
altre parti pajono resistere alla cancrena (i). 
.Piova ne e il cotidiano gemitio di sangue che 
siegue la continua loro mortificazione, special- 
mente nei soggetti cachettici e scorbutici (§. i3), 
eziandio in quelle epidemie, le quali, siccome 
quella che descriviamo , sono anche nel loro 
più grave aspetto e corteggio delle più miti 
(2). E se le arterie eziandio cospicue, benché 

1 - I I ■ |0 

(1) Alexis Lakrey dice che Je arterie e le vene con¬ 
traggono più difficilmente la cancrena che i lendini. 
La nostra osservazione ci convinse del contrario. Journal 
generai de Me'd. Chir. Pharmac. tori) XXXII i 8 i 5 . 

(2) Nè per provare che difficile sia e tatdà la mor- 
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fornite cT involto o muscolare o fibroso ( il 
quale, dappresso a quanto si è detto, dovrebbe 
pur essere molto resistente) , facilmente restano 
invase dalla cancrena , pare si debba ciò ripe¬ 
tere dalla facilità, con cui questa si propaga 
al loro involto celluloso, il quale mortificato, 
viene a mancare ad esse in gran parte il mezzo 
di nutrizione, e, questo mancando, scema 
grandemente la loro resistenza fisico-vitale , 
come abbiamo poc’anzi notato per gli integu¬ 
menti comuni. 

n/|- Non sono nemmeno dalla cancrena ri¬ 
sparmiate le cartilagini e le ossa, parti che 
essa rende necrotiche in quanto che distrugge 
j loro involti comuni e quelli altri tes¬ 
suti , dai quali esse ricevono e nutrizione e 
vita. Noi non abbiamo veduto cbe due volte 
sole la necrosi di coteste parti, ed anche 


in questi casi mi sovviene, che esse erano 



tificazione delle arterie varrebbe il dire , che cotesto 
scolo di sangue è minore, ed occorre raramente nei 
soggetti vigorosi, mentre ciò non prova già che la loro 
mortificazione sia lenta, ma bensì, che sebbene pronta 
anche in questi casi , rimane pero nelle loro superstiti 
parti sufficiente riazione, onde procurare in esse la già 
detta flogosi d’ adesione , il cui diletto ( §• i 3 ) 
nei soggetti deboli, scorbutici ec,, è appunto il motivo, 
per cui succedono ripetute c lente emorragie a mano 
a roano che la mortificazione s’ estende, 


si 
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pròssime ad essere scoperte prima ancora che 
1 ’ ulcera contraesse la cancrena. Leggo però 
che in altre molto più. gravi epidemie, erano 
frequenti consimili orrende viste di parti 
tutte fino alle ossa dalla cancrena mortificate- 
a 5 . La prontezza con cui il tessuto cellu¬ 
lóso resta sempre dalla cancrena distrutto, e 
la successiva maggiore mortificazione di quelle 
parti , alle quali viene esso a mancare per ef¬ 
fetto della medesima , mi fanno con ragione 
credere che il contagio cancrenoso eserciti 
un’ azione elettiva su di questo tessuto , e che 
primitivamente ad esso limitata la malattia che 
ne risulta , s’ insinui dappoi per mezzo di lui 
nei tessuti e nelle parti organiche, le quali 
in grazia della loro struttura forse ne andereb- 
bero esenti, e così investendole e privandole 
col tessuto celluloso di una possente condizione 
organica di vita che indi loro ne deriva , le 
induca per secondaria indiretta influenza più 
o meno in suo potere, giusta l’indole della 
epidemia. 

26. Tutte le parti del sistema celluloso non 
offrono un pascolo ugualmente facile alla can¬ 
crena > ma è cosa all’ osservazione appoggiala 
che esso viene tanto più facilmente da questa 
distrutto quanto più è rilassato, più libero 

dall’ intima organizzazione degli altri tessuti, 

% • 

e (pianto più ritiene genuini i suoi caratteri, 
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siccome fa pure in generale più aspro governo 
di quelle parti le quali, offrendo minore con¬ 
sistenza , sono altresì dotate di un tessuto cel- 
, luloso più rilassato , e 'viceversa. 

27. Muovendo da queste idee, s’intende il 
perchè i tessuti fibrosi o quelle parti, che 
d’essi partecipano , rallentino i progressi del 
male, il tessuto cellulare sottocutaneo all’ in¬ 
contro gli acceleri : il perchè in caso d’ul- 
/ cera ampia, cava, e tale che s’interni fino 
all’ osso o poco meno, difficilmente vi s’ap¬ 
picchi in fondo ove è più compatto e scarso 
il tessuto celluloso , soprattutto nelle estreme 
parti dei membri; il perchè, quando vi si ap¬ 
picca, più lentamente progredisca, più facil¬ 
mente si limili, se pur non sale alle parti super¬ 
ficiali , le quali gli offrono più facile , abbon¬ 
dante, e durevole pascolo, appunto perchè for¬ 
nite di tessuto celluloso più rilassato : il per¬ 
chè progredisca con maggiore celerilà , e fac¬ 
cia ordinariamente maggiori guasti nel più 
debole sesso che nel più forte : il perchè più 
pronto ne sia il serpeggiare , più difficile la 
limitazione, più gravi le conseguenze , quando 
s’attacca ad ulcere che hanno la loro sede in 
parti dotate di molto tessuto celluloso : il per¬ 
chè forse più raramente s’ appigli alla parte 
capelluta del capo , come meno provvista di 
questo tessuto : il perchè sia solita nelle miti 


èpidémié serpeggiare dissotto alla 


cute, e si li¬ 


miti agli strati corticali delle parti , talmente 
spogliandole alle volte degli integumenti co¬ 
muni e del sottoposto tessuto celluloso , come 
frequentemente addiviene ai piccoli membri , 
quali sono le dita , cbe, a ricoprimeli non ba¬ 
stando natura, convenga poi ricorrere all’ arte, 
da cui soccorsi, od onninamente od in parte 
soltanto con dolorosa operazione mutilati i mem¬ 
bri a foggia di cruda carne sporgenti e schi¬ 
fosi alla vista , ne venga ad essere abbreviato 
il lavoro : il perchè , quando s’appiglia ad 
un moncone , si presentino come disseccate e 
sporgenti le recise estremità dei muscoli, e se¬ 
parate le une dalle altre da altrettanti incavi, 
che risultano dalla distruzione del tessuto cel¬ 
luloso intermuscolare t il perchè diffon¬ 
dendosi per il continuo tessuto celluloso in 
varia direzione la flogosi, che precorre la 
cancrena da cui è invaso , e terminando 1 
colla suppurazione, molti piccoli ascessi ne 
vengano per lo più a scoppiare tutt’ all’ in¬ 
torno del -sito cancrenoso a malattia od an¬ 
cora illimitata , o, ciò che è più raro, già li¬ 
mitata : il perchè la sua limitazione incominci 
quasi sempre da quel lato dell’ ulcera ove havvi 
meno di tessuto celluloso mentre continua 
ad avanzarsi ove questo è più abbondevole : il 
perchè finalmente la suddetta sostanza polposa 
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formata in gran parte dalle quisquiglie morti¬ 
ficate del tessuto celluloso ovunque uniforme, 
è dessa pure nelle epidemie miti ordinaria¬ 
mente uniforme , bianchiccia, d’uguale odore 
e consistenza, ,e molto simile a quella so¬ 
stanza anche fioccosa e polposetta colla mar¬ 
ci a mista, risultante da questo tessuto con¬ 
sumato, la quale scaturisce da molti ascessi, 
sp ecialmente da quelli che tengono dietro 
alle flogosi furoncolari o flemmonose acute, 
alle quali non ebbe parte la cancrena con¬ 
tagiosa. Ora se il contagio cancrenoso non eser¬ 
citasse sopra verun tessuto un’ azione di pre¬ 
ferenza , la cancrena sarebbe lungi dal presen¬ 
tarci 1’ uniformità (i) che ci presenta in 
grazia della sua azione elettiva sulla tela cel¬ 
lulosa ovunque di simile struttura (2) : infatti 
essa è tanto maggiore questa uniformità quanto 
più la cancrena s’attiene a questo solo tessuto, 
e si diminuisce a misura ehe, estendendosi per i 
vari suoi prolungamenti, denuda le altre parti, 
od in esse stesse s’interna e le comprende, come 


(1) Hennen dice ( Bibliothèque me'dicale T. L. p. 
4 o 3 ) che la cancrena nosocomiale prende diverso aspetto 
nelle varie parti del corpo. Noi non avemmo occasione 
di fare quest’osservazione nella nostra epidemia. 

(2) Forscchè ci presentino tanta uniformità i tessuti 
mortificati nelle altre specie di cancrene, nelle quali nes¬ 
suno è particolarmente affetto 1 
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succede quasi in tutti i casi cV epidemie gravi^ 
ed in alcuni gravi casi d’ epidemie miti : si 
è allora eli’ essa lascia dietro di se lembi im¬ 
putriditi , ultimi avanzi di parti fibrose od 
altre, le quali sono sempre molto resistenti, 
e che acquista più o meno caratteri eteroge¬ 
nei al suo ordinario aspetto. 

28. A maggiore appoggio delle precedenti 
cose giova finalmente il rammentare , che il 
contagio cancrenoso non s’ appicca ove non ven¬ 
ga in contatto col tessuto celluloso : ond’ è che, 
oltre al non innestarsi nelle superficie intatte, 
nè in luoghi sprovvisti d’ epidermide (1) 
od anche un po’ calteriti , purché tutta non 
sia consumata la spessezza degli integumenti , 
esso per 1’ ordinario neppur s’annesta in quelle 
soluzioni di continuità le quali, benché pro¬ 
fonde, sono però strette nella loro entrata a 
foggia delle fessure, purché entro non vi si 
frughi con oggetti di contagio imbrattati ; 
perciocché in questi casi il contagio aderente 

(1) Blackadder dice che il male può nascere da in¬ 
nesto della materia morbosa sotto la cuticola. Io sono però 
stato le molte volte convinto del contrario dagli speri¬ 
menti in me fatti, oltreché non mi sovviene di avere 
mai veduto appigliarsi la cancrena alle parti circondanti 
T ulcera cancrenosa , sebbene fossero d’epidermide prive 
e quasi continuamente umettate dallo scolo cancrenoso 
dell’ ulcera vicina» 
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àgli oggetti, cìie con Superficiale medicazioUé 
vi si applicano , non può, come necessario 
sarebbe , molto addentro internarsi , ma 
tocca soltanto 1’ ingresso od i margini integri- 
mentali della morbosa divisione ; all’ opposto 
facilmente prende le soluzioni di continuità , 
dalle quali germoglino od abbiano già germo¬ 
gliato in copia bottoncini carnosi, che non sono 
alla fin fine altro che produzioni del mede¬ 
simo tessuto. 

ng. Ciò posto, vengo ora dicendo quale sia 

10 stato di tutta l’economia, mentre si svolge 
e progredisce il processo cancrenoso locale. 
Non è per l’ordinario grande la parte che quella 
prende alla lesione locale , e talvolta, benché 
di rado, non vi prende parte alcuna. Quando 
ne partecipa , essa viene agitata da un movi¬ 
mento febbrile non già in giorni determinati, 
ma ordinariamente nel maggiore aumento e 
nello stalo della malattia : movimento durante 

11 quale sj manifestano i seguenti sintomi : 
polsi mediocremente duri, piuttosto frequenti, 
stimolati, lievi esacerbazioni e remissioni irre¬ 
golari cotidiane quasi sempre vespertine, volto 
ordinariamente pallido in queste e rosso in 
quelle, occhi languidi, cefalalgia non forte, 
sonno alquanto fuggitivo, ordinariamente sete, 
temperatura aumentata, inappetenza, non però 



in tutti gli ammalali , orine mediocremente 
rosse, ed in generale stitichezza ; del resto 
digestione e respirazione non laboriosa. 

3 o. Cotesta riazione universale è maggiore 

oo 

o minore, sottentra più o meno presto , fi¬ 
nisce più o meno tardi, mantiene più o meno 
costante la sua forma, oppure si complica tal- 
volta , sebbene raramente , con sintomi più o 
meno estranei , e specialmente coi così detti 
sintomi'nervosi, soprattutto a periodo avan¬ 
zato della malattia, secondo la differenza di 
sensibilità, temperamento, età, sesso del sog¬ 
getto , c particolarmente secondo il grado e 
sito della lesione locale. Così è , generalmente 
parlando, più viva, precoce, durevole nella donna 
che nell’ uomo , nel giovine che nell’ adulto, 
nei soggetti di temperamento nervoso o san¬ 
guigno che in quelli, i quali sono dotati di 
temperamento bilioso o flemmatico, di forte, 
vigorosa, atletica costituzione ; più lo è nel caso 
di lesione locale molto estesa, od interessante 
parti dotate di molti tessuti fibrosi o provviste 
di molti nervi, come sono le dita, le parti 
circondanti le articolazioni, ec., che in quello 
di lesione non molto estesa e circoscritta a 
parti cedevoli, non molto nervose, ed in cam¬ 
bio dotate di molto tessuto celluloso. Ma, amo 
ripeterlo, questa esaltazione febbrile univer¬ 
sale non è in generale nel nostro caso di 
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grande conseguenza, soitentra e cèssa ad epfc 
che non fisse., ed è consecutiva alla lesione 

locale. 

CAPO IL 

La cancrena nosocomiale è contagiosa* 
Svolgimento spontaneo e natura del con¬ 
tagio cancrenoso. Cause e loro modo di 
agire sul corpo umano nel produrlo. La 
cancrena non è nè identica , nè analoga ad 
altre malattie, colle quali può avere con - 
coerenza d’azione negli Spedali, ne e dalle 
medesime dipendente . 

3 i. Si è detto sopra, anzi si è manifestato 
nel titolo stesso di questo libro, che la can¬ 
crena nosocomiale è contagiosa: la qual cosa 
si [pone fuori d’ ogni dubbio con questi argo¬ 
menti : 

i.° Essa a guisa di molti altri contagj , 
come del vajuoloso, del vaccino, del venereo, 
ec. è suscettibile d’inoculazione. Chiunque può 
farne la sperienza (i) , non essendo essa pe¬ 
ricolosa nel nostro caso, se vi si va pronta¬ 
mente al riparo coll’ opportuno metodo, di cui 
si dirà altrove. 



(i) Io posso francamente attestare 1* innocenza di 
questo sperimento , avendolo fatto su di me stesso 
presa la congiuntura, in cui era attaccato da un furonr 
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2.° La cancrena nosocomiale ptiò anche 
fare il suo corso fuori dell 7 ospedale , dove 
ebbe lo sviluppo o Y innesto , ed il di lei 
contagio può essere trasportato lungi dal luogo 
di sua origine, senza perdere per breve tempo 
la sua virulenza : prova ne sono i seguenti 
fatti. Due meschini attaccati da soluzioni di 

colo suppurato e tendente a cicatrice al braccio J destro. 
La cancrena s* appigliò prontamente , e mi offerse una 
bella occasione d* accertarmi sempre più dell’ indole 
contagiosa della malattia , e di verificare il giusto ter¬ 
mine del periodo di delitescenza in soggetto sano c vi¬ 
goroso. Da questa prova però io nè pretendo riscuotere 
lode, riè credo sia per ridondarmene biasimo, mentre era 
anticipatamente persuaso , che non me ne sarebbe tor¬ 
nato nocumento sia perchè il genio della malattia era 
mite, come per la sicurezza che m* ispiravano le cogni¬ 
zioni acquistate intorno ai mezzi onde impedire il corso 
dell* inoculata cancrena $ tanto più eh’ era in ciò assistito 
dal mio collega , coetaneo ed intimo amico il Dottore 
Demichelis , i cui rari meriti di gran lunga superiori 
alla sua età furono di fresco giustamente ricompensati 
coll'onorevole incarico di Professore di Chirurgia per la 
Regia Università di Sassari. Egli fu che m* incoraggiò 
a presentarmi al pubblico con queste stampe , e debbo 
prevenire che nei frequenti nostri letterarj trattenimenti 
sull* argomento che tratto, talmente s’ immedesimarono 
]e nostre idee, che nel corso di questo lavoro io ne 
enuncierò non poche delle sue in me passate: egli è 
questo un lieve bensì, ma sincero tributo d* amicizia , 
stima e riconoscenza, che mi è dolce cosa di pagare 
a questo mio vero e dotto amico. 
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continuità, ricorrendo giornalmente dagli al¬ 
lievi in Chirurgia dedicati al servizio sanitario 
dell’ospedale, per esserne medicati, benché 
nel medesimo non ricoverati, furono in breve 
tempo presi dalla cancrena la quale fece un 
corso alquanto più mite. Un questuante ne 
fu parimente colto qualche tempo dopo fuori 
dell’ ospedale , perchè medicato con fxlaccie ed 
altri oggetti di medicazione in esso presi, ma 
soprattutto forse perchè fu medicato con istru- 
menti infetti. Non dissimile tributo pagarono 
per le medesime cagioni alla cancrena nosoco¬ 
miale due dei nostri allievi in Chirurgia, sic¬ 
come .leggiamo negli annali dell’arte averlo pure 
pagato alcuni Chirurghi aventi delle soluzioni 
di continuità alle man'i, ai quali si appigliò il 
contagio mentre istituivano le medicazioni ; la 
qual cosa accadde particolarmente a Pouteau , 
ad Aneto , a Blackadder. Finalmente la se¬ 
guente curiosissima osservazione lo prova all’ 
ultima evidenza. Nell’anno 1818 essendomi io 
trasferito alle rinomatissime terme di Vinadio 
distanti 5o miglia da questa capitale per la 
direzione sanitaria di esse , portai meco pin¬ 
zette da medicazione, appartenenti ad un mio 
allievo , il quale per isbaglio le scambiò colle 
mie nel giorno die precedette la mia partenza. 
Erano quelle infette di pus cancrenoso , per 
avere servito alle consuete medicazioni degli 
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ammalali dell’ ospedale , e per non essere 
quindi state bene asciugale. Della qual cosa 
non avendo io sospetto , lasciai che con esse 
si medicasse un soldato affetto da alcune ul- 

I 

cere scrofolose, il quale stava godendo di 
quelle terme maravigliosamente salubri. Ma 
grande fu la mia sorpresa allorché al terzo 
giorno dalla medicazione mi si offerse una di 
queste ulcere attaccata dalla cancrena nosoco¬ 
miale. Chi conosce la salubrità del luogo, 
1 ’ ottima aria che vi si respira, la buona espo¬ 
sizione e ventilazione dell’ abitazione desti¬ 
nata agli ammalati militari, la grande puli¬ 
zia che vi regna, ec. è lungi dal sospettare, 
come non lo sospettai io stesso , che sponta¬ 
neo sia stato lo svolgimento di questa cancrena, 
la quale, a ricordo d’uomini, non aveva colà 

I . 

mai dominato. Per dare tuttavia pienissima con¬ 
ferma all’osservazione, l’ho ripetuta al mio 
ritorno in questa città coll’inviare ad un mio 
amico altrove dimorante altre pinzette simil¬ 
mente infette, e ciò affinchè potesse giusta 
il mio suggerimento consumare colla cancrena 
un tumore canceroso. S’ appiccò di fatto la 
cancrena, sebbene deluse siano state le nostre 
speranze, in quanto che la malattia cancerosa 
si riprodusse. 

3 .° A sostegno di questi irrefragabili ar¬ 
gomenti si presentano inoltre le seguenti rilles- 
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sioni meno dimostrative, ma degne però di 

considerazione : 

i.° La facilità e prontezza con cui la 
cancrena si sviluppa senza cagione evidente in 
ulcere di lodevole aspetto , ed in soggetti del 

resto sani. 

2. 0 La lentezza colla quale si diffonde 
nel nostro caso ( Cenni prelim. ) ; lentezza ? 
che non è propria delle malattie epidemiche, 
essendo queste solite attaccare molti individui 
nello stesso tempo. Inoltre nell’ipotesi da molti 
sostenuta, che la cancrena sia sempre dipen¬ 
dente da causa epidemica, la cagione occulta 
ne sarebbe un vizio dell’ atmosfera dell’ ospe¬ 
dale , alla cui influenza o non essendo stati, 
o di passaggio soltanto essendo stati esposti 
i sopraccitati individui , non ne avrebbero 

dovuto contrarre la malattia. 

32 . Dietro a queste riflessioni ed a questi 
fatti, dai quali chiara apparisce la natura con¬ 
tagiosa della vera cancrena nosocomiale, giu¬ 
dico cosa inutile il più oltre intrattenere il 
leggitore con molte altre considei azioni di 
minor valore che si potrebbero fai e all uopo, 
passo perciò ad esaminare, se il contagio can¬ 
crenoso sia o no d’origine spontanea. 

33 . Negano gli uni , affermano gli altri 
1 ’ esistenza di morbi contagiosi spontanei. In 

questa divergenza d’opinioni io non posso es- 
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sere del partilo dei primi in generale, e tanto 
meno nel caso particolare del contagio can¬ 
crenoso. Cotesta opinione fu sempre per me un 
oggetto di dubbj, cui la considerazione dell* 
idrofobia spontanea contagiosa non solo nel cane, 
ina anche nell’uomo (Portal, Schenkio, IIaig- 
ton, Marshal, Busnot, Armstrong, ec.) non fece 
che vieppiù accrescere. I contagj sono il prodotto 
della macchina organica vivente posta in ispeci- 
fiche condizioni morbose. Or, se già tempo vi 
fu chi costituito in ispecifìco processo morboso 
dietro a particolari circostanze procreasse per la 
prima volta un morbo contagioso, e perchè 
mai a’ nostri dì non si daranno pivi le mede¬ 
sime condizioni e circostanze ? Ciò per lo 
meno non è impossibile. La minore pulizia , 
in cui si vivea nei tempi andati a motivo 
dell’ uso generale di vesti di lana , di pelli , 
ec. la scarsità di cognizioni mediche special- 
mente igieniche concernenti i contagj, e la 
poca confidenza con cui comunemente si ri¬ 
correva a quelle eli e si avevano, la penuria 
o cattiva qualità di alimenti, ec. avranno cer¬ 
tamente contribuito a far nascere più frequen¬ 
temente le circostanze della generazione dei 
contagj, e ad alimentarli nati, accrescerli, 
propagarli più che ai nostri tempi : non 
è però meno vero che malgrado della maggiore 
civilizzazione della nostra età vi esistono, ed 

3 
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esisteranno sempre luoghi ed oggetti di cor*» 
ruzione, cattive emanazioni, privazioni d’ ogni 
genere, abusi, strane rivoluzioni atmosferi¬ 
che, ec. ; epperciò tìon mancano fra noi, e 
non mancheranno forse mai fra i posteri le 
condizioni, che si richiedono per lo sponta¬ 
neo sviluppo di alcuni contagj. 

34 . Il voler troppo generalizzare in fatto di 
contagj e morbi contagiosi è il principale 
motivo delle tante dispute ed opinioni al- 
ternantisi al giro della moda, che ogni dì 
si mettono in campo su questo argomento. 
I contagj non ubbidiscono, come v’ha chi 
crede, a tante leggi comuni, e per conoscerli 
più intimamente uopo è di studiarli separata- 
niente, senza ritornare sempre al fallace argo¬ 
mento : questo è così nel contagio A , dun¬ 
que debba anche esserlo in B , nessuno di 
essi rassomigliandosi nè per natura , nè per 
caratteri, nè per il genere di riazione che 
riscuotono dalla fibra organica. 

35 . Non si può negare che alcuni fra 
essi abbiano un’ origine esotica, estranea al 
corpo organico vivente che ne soffre 1’ infe¬ 
zione, e non ci siano primitivamente venuti 
da luoghi lontani e da tempi anteriori ai no¬ 
stri , e che speciali cause loro abbiano dato 
una volta origine in un dato clima o regione, 
da cui si sono diffusi agli altri uomini, ai 
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quali mancano le circostante di generarli y 
come sono il vajuoloso, il sifilitico (x) , ec. ; 
mentre altri ebbero ed hanno permanenti le 
cause di loro origine ili tutti i luoghi e climi, 
quali sono il contagio idrofobico, lo scabbioso, 
ec. (2). 



(1) Non v’ha Pratico il quale abbia potuto confer¬ 
mare il sospetto di Cullerier , che spontaneo sia tal¬ 
volta fra noi lo svolgimento dei morbi sifilitici. 

(2) E cosa assai verisimile, che una delle più frequenti 
cagioni occasionali dell’ origine spontanea di alcuni con¬ 
tagi s i an0 l e atmosfere miasmatiche di quei luoghi, i 
quali sono destinati a capire un grande numero d* uo¬ 
mini soprattutto infermi, come pure i morbi epidemi¬ 
ci, a motivo che dal grande numero d* ammalati , i 
quali sono da essi sempre affetti, ne derivano per le 
profuse secrezioni ed escrezioni certi principj sui generis 
risultanti da movimenti morbosi per natura comunemente 
identici , benché prodotti da organismi diversi ; i quali 
principj agendo sugli individui sani che vi sono esposti, 
gli inducono in istrani movimenti consoni alla natura loro, 
e capaci di dare col favore di sconosciute circostanze 
alla fibra organica la misteriosa facoltà di elaborare un 
prodotto contagioso, risultandone così una malattia che 
si propaga dappoi per contatto secondo il carattere delle 
malattie contagiose. Già Sydenamo aveva avvertito que¬ 
sta circostanza , che le epidemie favoriscono la dispo¬ 
sizione all’ origine delle malattie contagiose. Fecero eco 

v a Sydenamo molti autori, tra i quali Marcus e Zec- 
chlnelli. Quegli ( società Medico-Chirurgica di Parma 
V. X) dice non esservi morbo epidemico che nel decorso 
non si faccia contagioso } e questi, ( ibidem ) parlando della 
febbre gialla, opina nascere essa per costituzione atmor 
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36 . Premesse queste cose, vengo ora addu- 
cendo le particolari ragioni che provano , se 
dritto io penso , l’origine spontanea del con¬ 
tagio cancrenoso. Non può questo nel nostro 
caso esserci venuto d’ altronde, mentre all’ e- 
poca del suo sviluppo erano, secondochè mi 
constò, dalla cancrena nosocomiale immuni 
tutti gli ospedali del Piemonte, nè io ho 
mai potuto, per quante ricerche abbia fatte , 
venire in cognizione che fossero stati ricove¬ 
rati nel nostro ospedale ammalati stranieri, o che 
si fossero introdotte merci, arredi, oggetti in¬ 
sferica caldo - umida , e farsi quindi contagiosa. Epi- 
demici erano lorse nel principio alcuni morbi , dei 
quali sta scritto che hanno fatta indicibile strage nel 
decorso in cui vestirono una forma contagiosa, che 
non fu da’ Clinici benché insigni di quei tempi cono¬ 
sciuta, ed a cui perciò non si andò al riparo, perchè 
forse non vinceva in essi Y opinione che una ma¬ 
lattia epidemica potesse farsi contagiosa. E molto piu 
probabile essere la cosa così avvenuta , che non lo 
è il credere abbiano essi affatto scambiata anche nel 
suo principio un’ epidemia atmosferica con una conta¬ 
giosa. Così pur la pensavano Gouzc di Tolosa ed Ambei 
dicendo il primo (Società medico-chirurgica di Parma 
V. VII ) che si sono prese per malattie epidemiche 
molle contagiose, ed il secondo ( ibidem V. IX ) che le 
epidemie ed i morbi contagiosi non vanno mai disgiunti. 
Comunque però nato un contagio,, esso si debbe avere 
per tale quando sia comunicabile , e per contagiosi i 
morbi che ne derivano, sebbene non sia questo il sen¬ 
timento di Bodei. 
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Somma d’altronde procacciati, e capaci di por¬ 
tarvi il germe di tanto malanno. Neppure 
Credo che questo s’ annidasse nell’ ospedale 
stesso dall’ultima volta che vi dominò, giacche 
cotest’ epoca si contava già assai rimota , ed io ho 
peraltro parte molti argomenti sulla sperienza 
fondati per credere contro Delpech e Pelle- 
tan , che il pus contagioso della cancrena ade¬ 
rente alle fìlaccie ,' ai cenci od alle altre suppel¬ 
lettili d’ uso comune negli ospedali non con¬ 
serva ordinariamente a lungo la sua forza con¬ 
tagiosa, e che, quando l’abbia perduta per essersi 
essiccato, piu non la riacquista coll’essere inu¬ 
midito , come sappiamo che la riacquistano tal¬ 
volta alcuni altricontagj (il vacuoloso, il vaccino, 
ec. ), il cui purulento veicolo sia per la stessa ca¬ 
gione restato privo della sua virulenza. Dall’altro 
carnosi vide le mille volte sorgere nell’ultima guer¬ 
ra fra molti militi feriti ricevuti non già negli ospe¬ 
dali , ma in luoghi che non avevano mai servito a 
tale uopo, nei quali perciò non si poteva sup¬ 
porre preesistente il seme dell’infezione. Al che 
si aggiunga che il nostro spedale in particolare 
ha pur troppo annesse alcune permanenti ca¬ 
gioni d’insalubrità, oltre alcune altre acci¬ 
dentali, che sopraggiunsero da pochi anni per 
motivi che esporrò fra breve ; le quali cagioni 
sono- comunemente giudicate le più favorevoli 
allo sviluppo della cancrena. 
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3-y. Dimostrata l’indole contagiosa della 
cancrena nosocomiale e la sua origine sponta¬ 
nea, andrò ora esaminando quali siano le ca¬ 
gioni di questa origine, e quale la natura del 
contagio cancrenoso. 

38. Siccome l’indole e l’azione dei contagj, così 
le loro cause ed il modo, con cui queste agiscono sul 
corpo umano nel produrli, sono di quegli arcani 
che la natura ha voluto e vorrà forse sempre tenerci 
nascosti, ed è mestieri, di ciò parlando, ri¬ 
petere ad ogni istante il motto di Montagne, 
que sais je? Non dobbiamo però desistere 
dal fare nuovi sforzi per vedere se pur ci riu¬ 
scisse di farceli svelare. Ci sovvenga del bel 
detto di un egregio poeta della nostra età : 
» la verità del filosofo è una bella ritrosa che 
» non si dà tutta nuda che in braccio del più 


» importuno (i) ». 

3g. Nel caso del contagio cancrenoso l’im¬ 
mondezza degli ammalati , 1’ aria umido-calda 
poco o niente rinnovata che si respira in al¬ 
cuni ospedali, carica di miasmi incessante¬ 
mente alzantisi dalla cute e dalle membrane 
mucose dei molti ammalati radunativi, non 


che di fetide perniciose esalazioni derivanti 
dalle diverse materie escrete, come dal catarro, 
dalle feci , orine e materie purulente , dalle 



(i) Monti Prolus. agli studj deH’Uuiv. di Pavia.i8o4* 


/ 


I 



quali sono penetrate alcune delle robe di 
loro uso, la non buona esposizione , ristret¬ 
tezza ed oscurità delle sale, 1’adunamento di 
molti infermi in ispazio troppo circoscritto, ì 
patemi d’animo, lo stato di debolezza indotto 
da profuse.suppurazioni, dolori, lungo decubito, 
dieta , la scarsa o cattiva qualità d’ alimenti , 
le privazioni di molte altre cose necessarie ec. 
furono ora separatamente, ora tutte insieme 
incolpate quali cagioni producitrici di questa 
condizione morbosa nell’ ammalato esposto alla 
loro influenza. La maggior parte di esse con¬ 
corre certamente in alcuni ospedali nel fomen¬ 
tare l’origine siccome di altri perniciosi morbi, 
così pure della cancrena ; ma qual parte vi 
hanno esse separatamente ? Qual è quella che 
più, e quale meno vi contribuisce? Non ve 
n’ ha forse alcuna che sia a torto giudicata 
nociva ? 

4o. L’ osservazione dimostra e lo conferma 
la ragione , che alcune di queste cagioni agi¬ 
scono predisponendo soltanto 1’ ammalato all’e¬ 
laborazione del principio contagioso, quali sono 
i patemi d’ animo, specialmente il timore e la 
nostalgia, la debolezza, le profuse suppurazioni, 
i dolori, la dieta, la scarsità dei mezzi di 
nutrizione, gli sbilanci elettrici con perdita 
di questo fluido imponderabile per parte dell’ 
ammalato, come succede allora quando domina 
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una costituzione australe umida, 1’ umidità 
del luogo , il lungo decubito , ec. , mentre 
altre sono da considerarsi quali cause occa¬ 
sionali della malattia , e tali si possono chia¬ 
mare i principj miasmatici, i quali sono tanto 
più nocivi quanto più scarseggiano i mezzi 
di pulitezza e di ventilazione (i). 

4r. La parola principj miasmatici anche non 
considerata in tutta la latitudine della sua si¬ 
gnificazione , ma presa soltanto per indicare 
certi principj morbosi i quali esalano dal corpo 
degli ammalati, è troppo vaga per esprimere 
la natura e le qualità loro ; perciocché al¬ 
trettante sono le specie di questi principj 
quante sono le specie di secrezioni ed escre¬ 
zioni morbose , e queste variano seconda le 
malattie e gli Apparati organici affetti. Qr ella 
è cosa alla ragione consentanea il credere , 
che ogni specie di questi principj nell’ agire 

(i) Alcuni considerano anche le prime cause come de¬ 
terminanti lo sviluppo della malattia, e fra le altre ten¬ 
gono particolarmente come tale 1’ umidità, perchè quasi 
tutti gli scrittori della cancrena nosocomiale riflettono 
ch’cssa ha la sua origine nelle sale umide e basse, nei tempi 
piovosi; ec. Quest’ ultima asserzione non si può smentire, 
ma che e l’umidità e le altre accennate cause vi con¬ 
tribuiscano soltauto come predisponenti, prova ne è il non 
manifestarsi la cancrena in quelle circostanze, nelle quali 
gli ammalali vanno a quelle anche prese in complesso 
totalmente sottoposti , se con esse non'concorrono i 
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su nuovi indivìdui conservi una particolare 
affinila d azione su quegli apparati organici > 
dei quali costituiti in istato di malattia essi 
sono già un morboso prodotto : quindi è ve¬ 
risimile ^ che i miasmi pi’ovenienti dalle escre¬ 
zioni mucose conservino maggiore affinità per 
le membrane mucose, e lo stesso dicasi di tutti 
gli altri. Questi miasmi poi non dissipati , ma 
concentrati, come succede negli ospedali, pos¬ 
sono in grazia della loro continua e speciale 
azione concorrere con altre circostanze a ripro¬ 
durre la medesima malattia , la quale può 
quindi, data l’opportuna predisposizione, con¬ 
vertirsi in contagiosa ( V. la nota 2 allapag. 35). 

4 2 - Partendo da questi principi, io credo 
essere cosa molto probabile che. più di tutti 

e forse esclusivamente agiscano nel dare luogo 

all origine spontanea della cancrena negli ospe¬ 
dali quelli fra i miasmi, i quali s’innalzano dalle 
soluzioni di continuità e dalle escrezioni puru ■ 



principj miasmatici, come avviene ordinariamente fuori 
degli ospedali, nei quali questi principj o non esistono, 
o non esistono in copia sufficiente da poter determinare 
lo sviluppo elei contagio cancrenoso; mentre all’opposta 
si manifesta, quantunque manchino alcune delle prime , 
,e gravi non siano le altre, come nel nostro caso, pur¬ 
ché con esse concorrano i principj miasmatici, siccome 

. . nei grandi radunamenti di feriti in luoghi 

angusti. 
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lente che ne emanano (i) ; miasmi che hanno 
e per natura e per il modo della loro elabora¬ 
zione un’ affinità d’azione sui tessuti affetti 
da soluzione di continuità. Ed in vero ; stando 
al nostro caso, troviamo che la cancrena si ma¬ 
nifestò appunto allorquando e per il grande 
numero degli ammalati piagati , e per la gra¬ 
vità delle loro malattie 1’ atmosfera della sala 
chirurgica si poteva supporre gravida più di 
principj miasmatici derivanti da soluzioni di 
continuità , piuttostochè da altre cause ; per¬ 
ciocché non vi regnavano allora altre ma¬ 
lattie che fossero cagione di miasmi, fuorché 
quest’ ultime : non si sviluppò all’ incontro 
in quei tempi , nei quali meno gravi esi¬ 
stevano le testé dette due svantaggiose circo¬ 
stanze , sebbene per le frequenti malattie me¬ 
diche y come febbri nosocomiali ed alti*e domi¬ 
nanti anche nelle sale chirurgiche, molto mag- 

• / 

(i) Oltre alla perniciosa influenza che hanno sulle 
soluzioni di continuità i miasmi derivanti dalle materie 
purulente , non è da tacersi il danno che può ad esse 
ridondarne, se col medicarle raramente si lascino troppo 
lungo tempo esposte all* azione di un pus e per quan¬ 
tità e per qualità talvolta peccante. La presenza di un 
tal pus fu sempre creduta nociva alle soluzioni di conr 
tinuità , escoria le parti che tocca , assorbito nuoce al 
sistema. Tra gli altri suoi danni non si potrebbe forse 
annoverare anche quello' di determinare la fibra organica 

vivente al malefico soyraccennato lavoro? 
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gfore fosse in esse la quantità dei principi 
miasmatici : non si manifestò mai finalmente , 
nè si manifesta negli ammalati delle sale me¬ 
diche, benché fra questi se ne trovino alcuni 
anche affetti da soluzioni di continuità : imper¬ 
ciocché , essendo piccola la quantità dei prin- 
cipj miasmatici derivanti da queste soluzioni, 
quantunque sia abbondante la copia dei miasmi 
ai quali danno luogo le altre malattie regnan - 
tivi, si può con ragione conghietturare, che sic¬ 
come quelli non sono in quantità sufficiente così 
questi non sono d’indole tale da poter detei> 
minare lo sviluppo della cancrena nosocomiale. 

43. Checché però si pensi di questo mio ra¬ 
gionamento , traspira dalle cose anzidette che 
io, lungi dal concorrere in opinione con coloro, 
i quali credono che le cause determinanti l’o¬ 
rigine spontanea della cancrena questa pro¬ 
ducano colla loro perniciosa influenza su 
tutta l’economia degli ammalati, credo all’op¬ 
pòsto essere dessa il prodotto dell’ influenza 
diretta che quelle esercitano sulla parte affetta 
da soluzione di continuità. Noi di fatto non ab¬ 
biamo mai osservato, che abbiano arrecato un, 
manifesto ( 1 ) danno agli ammalati non affetti 


( 1 ) Dico manifesto , poiché loro non si potrebbe ne¬ 
gare una qualche perniciosa influenza su tutta 1’ econo¬ 
mia, maggiore 0 minore secondo la loro intensità.. 
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da soluzioni di Continuità quelle cause stedSé/ 
le quali non solo diedero occasione alla ma* 
lattia, ma ne resero talvolta col progresso 
dell’epidemia alquanto più gravi gli attacchi. 
Ora nella prima ipotesi resta cosa difficile a 
Concepirsi come siano andati, e vadano esenti 
dalla morbosa influenza di dette cause gli am¬ 
malati non aventi soluzioni di continuità, av- 

/ É Jfc 

vegnachè vi siano tutti ugualmente esposti. 

44- Finalmente qual parte avrà nella pro¬ 
duzione della cancrena la mancanza d’ ossi¬ 
geno , la quale debbe pure, a detta d’alcuno, 
aver luogo in un’ atmosfera poco ventilata e 
da grande numero d’ uomini respirata ? 

45. Fra le esaminate cause favorevoli allo 
sviluppo della cancrena le seguenti sono nel 
nostro caso le più manifeste : i.° la non buona 
esposizione dell’ infermeria chirurgica degli 
uomini volta a ponente ( 1 ), bassa, ed un po’ 
umida , in cui si manifestò per la prima 
volta la cancrena. 2. 0 La picciolezza delle 
finestre per altro numerose , le quali sono 
ad un tempo troppo alte ( 2 ). 3.° L’aduna- 

* 

(1) È cosa osservata, che la cancrena si sviluppa piu 
frequentemente nelle sale chirurgiche esposte a ponente» 

(2) Il nostro spedale ci presenta a questo riguardo 
quasi i medesimi inconvenienti, che presentava già la 
sala detta il Crocerone deli’ Ospedale di Milano, in 


) 
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mento di un troppo grande numero d’amma¬ 
lati nella medesima sala : osservai a questo 
proposito che la cancrena cominciò a mani¬ 
festarsi quando per particolari circostanze pri¬ 
vata l’infermeria chirurgica di molli letti, che 
lasciarono uno spazio vacuo in una sua estremità 
occupata poi da individui affetti da malattie 
mediche , si dovettero mettere gli infermi in 
doppia serie di letti all’ estremità opposta. 

46. Io notai tutte queste circostanze per 
tessere, il piu che è per me possibile, esatta 
la storia del morbo di cui parlo. Nè doveva 
tacerle anche ad onta che alcune d’esse ven¬ 
gano riputate affatto accidentali ed estranee 
al proposito. Non si può mai essere abbastanza 
scrupoloso e minuto nell’ allegare fatti tutto¬ 
ché sconnessi e di cagione sconosciuta, allor- 

eui regnava frequentemente la cancrena nosocomiale, 
come ce lo fa conoscere Monteggia : « nel nostro spe¬ 
dale la grande infermeria detta il Crocerone conteneva 
una volta gli ammalati di Chirurgia, ed era feconda di 
corruzioni. Una parte di questi trovasi ora nella sala 
di S. Pietro, che è sulla stessa linea, e non ne pre¬ 
senta più. La differenza è, che questa ha le finestre 
grandi e vicine al suolo, ed ambidue i fianchi aperti 
all aria libera, laddove il Crocerone ha le finestre pic¬ 
cole ed alte , e la meta di esse si apre su di un por¬ 
tico superiore , dove 1 ’ aria non giuoca come all’aperta, 
lustit. Chirurgie, y. 1 p. ni 
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chè si tratta di un argomento, in cui tra 
dieci verità nove s’ignorano. 

47 . Non m’estenderò molto nel dire dell’ 
essenza del contagio cancrenoso finora scono¬ 
sciuta come quella degli altri contagj. Costi¬ 
tuiti essi da una sostanza cotanto impalpabile 
che non può venire sottoposta all’ analisi, non 
si fanno conoscere che per i loro effetti, 
checché ne abbiano detto alcuni illusi da vana 
lusinga. 

48. È cosa facile l’essere a questo proposito 
tratto in inganno. Finché io non aveva che 
alcuni fatti a caso identici e risultanti da 
poche analisi del pus cancrenoso , acca¬ 
rezzai un’ opinione che la lettura delle cose 
dette da Delpech mi aveva insinuato nella 
mente sulla natura del contagio cancrenoso ; 
ma ebbi tosto onde accorgermi che io vagheg¬ 
giava una chimera, a misura che altre piu 
esatte analisi ho istituito e fatto istituire a 
questo riguardo. Conobbi allora che i prin¬ 
cipi manifestatimi dall’ analisi non èrano 
punto i costituenti del contagio, ma ne erano 
soltanto il veicolo ; veicolo che diversifica ancora 
secondo i differenti tessuti dalla cancrena presi, 
i quali con quello confondono i var] loro pu¬ 
rulenti prodotti : deposi quindi l’idea di es¬ 
sere vicino alla meta, e finì per disingan¬ 
narmene affatto 1’ avere osservato che gli stessi 
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prlncipj , che fra me credeva essere gli ele¬ 
menti del contagio, si trovavano pure nel pus 
allorché più non era contagioso. Quale dispia¬ 
cevole condizione é mai quella di esser co¬ 
stretto a confessare, che l’ignorare è l’unico 
passo fatto finora in questa carriera, in cui Na¬ 
tura qual Iside novella, velato il viso, ci ri¬ 
pete ad ogni istante questa umiliante sentenza : 
ninno lia ancora alzato il mio velo! 

49- Mi rimane finalmente ad esaminare, se 

la cancrena nosocomiale sia identica od analoga 

ad alcuna delle malattie colle quali può avere 
concorrenza d’azione, oppure da esse dipen¬ 
dente. Pouteau crede che vi esista molta so¬ 
miglianza tra la febbre lenta nervosa d’Hu- 
xam detta da alcuni tjphus mitior , e la feb¬ 
bre cancrenosa: Hantson (i) e d altri la cre¬ 
dono analoga alla febbre nosocomiale ; Le- 
veillè ( 2 ) alla carceraria: taluno chiama la 
cancrena nosocomiale un tifo locale: Delpech (3) 
opina che il medesimo contagio, il quale pro¬ 
duce la cancrena, produca pure la febbre 



(1; Essai sur la pourriture d’hópital. Journal de Me'd, 
Chir. Pharmac. T. XXII. 

(2) Nouvelle doctrine des maladies chirumcales T 

IV. p. 401. b 

(3) Reca maraviglia come Delpech , il quale a mio 

questo argomento, 

sia concorso in quest’ opinione: egli, che cotanto pre . 
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nosocomiale: Cartier (i) ed altri finalmente 
trovano moltissimi tratti d’ analogia tra la 
cancrena nosocomiale e lo scorbuto. 

5o. L’avere da lunga pezza dominato nel 
nostro spedale la cancrena contagiosa sola, 
senz’ essere stata complicata da verun’ altra 
malattia è una prova convincentissima che 
questi Autori sono stati tratti in errore per 
quanto spetta alla supposta di lei identità o 
dipendenza da altre malattie ( 2 ). 

conizza la cura locale contro la cancrena , avrebbe 
forse potuto crederla cosi utile, se il contagio cancre¬ 
noso fosse capace d’essere assorbito, come dovrebbe 
pur esserlo per dare luogo alla febbre nosocomiale ? 

(1) Recueil d’observalions faites à l’Hòtel-Dieu de 

Lyon. 

(2) In tutto quel tempo , in cui la cancrena nosoco¬ 
miale incominciò e progredì nel noslro spedale , re- 
gnaronvi in modo epidemico due sole malattie conta¬ 
giose. Una si è la febbre petecchiale , la quale fu pur 
troppo per lunga pezza il terrore d’unagran parte dell Italia, 
e questa trovavasi già vicina al suo finire , allorché 
comparve la cancrena nosocomiale. L altra si e una 
risipola di natura altresì contagiosa , che si manifestò 
nello stesso ospedale nel mese di febbrajo 1819, celie 
dominò soltanto nelle sale chirurgiche fino al mese di 
giugno del medesimo anno ; nel qual tempo non vi regnò 
la cancrena nosocomiale che già prima era in vigore, e cue 
ripigliò dappoi. Non credo però avere questa veruna di¬ 
pendenza nè dall’una, nè dall’altra delle due accennate ma¬ 
lattie: non dalla risipola, la quale si manifestò lungo tempo 
dopo P origine di quella, di modo che se qualche 
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5i. La principale cagione dell’ erroi'e in 
cui caddero i citati Autori si fu che domi- 

ttr ' “ ^ T ^ ' V ▼ ^ 4 

nando la cancrena in quelli ospedali insalu¬ 
bri nei quali concorrono non solo le cagioni 
di essa , ma quelle pure di molle altre ma¬ 
lattie , specialmente delle anzidetto essi furono 
indotti a credere contro la verità che esse 
e siano prodotte dalle cause medesime , e 
siano tra di loro identiche o dipendenti. Ma 
1 ? essere le medesime condizioni cagione di 
molte e tra di loro diverse infermità prova 



dipendenza vi ebbe , fu piuttosto della risipola dalla 
cancrena , che non di questa da quella; ma ritornerò, 
parlando della risipola sopra di questo argomento , e 
dimostrerò non esservi stata alcuna dipendenza essenziale 
tra'queste due malattie. Non la credo neppure dipendente 
dalla febbre petecchiale, perchè i.° la cancrena com¬ 
parve , come già si disse, essendo questa verso il suo 
finire : sarebbe comparsa prima se vi fosse stata un’im¬ 
mediata dipendenza: 2. 0 gli ammalati di febbre petec¬ 
chiale giacevano in sale separate dalle chirurgiche e per 
pochissimo tempo, quindi si destinavano subito per un 
altro ospedale, anzi in sulle ultime non si ricoveravano 
nemmen più nell’ ospedale di S. Gioanni : 5 .° benché 

sianvi pure state febbri petecchiali in altri ospedali e 
di questa capitale e del Regno , non vi si manifestò 
ciò non ostante la cancrena nosocomiale: 4*° non s * 
trova mentovata appo gli Autori questa dipendenza • 
concorrenza d’ azione delle due malattie. 
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iorse, che queste, infermità siano in essenza 
le stesse ( i ), e che tutte siano prodotte dalle 
medesime cause ? 

52. Una seconda cagione d’ errore fu il 
credere che le malattie contagiose acute pos¬ 
sano prendere molte forme diverse anche pro¬ 
prie di altre malattie contagiose. Dico cagione 
d ? errore , poiché si sa , che ogni contagio ha 
un’ azione elettiva su di una speciale parte 
o sistema, e che ogni malattia contagiosa con¬ 
serva una forma inalterabile specifica ; epperció 
la ragione vieta di essere partigiano, di cotest’ opi¬ 
nione: laonde non è cosa meno improbabile, che il 
contagio cancrenoso possa produrre ora la cancre¬ 
na, ora la febbre nosocomiale ( 2 ), di quello sia 

(1) Con ciò però non pretendo di negare affatto che co- 
teste ed altre malattie per le molte emanazioni e critiche 
evacuazioni che provocano negli ammalati cui afflig¬ 
gono, non possano nuocere a quelli che vi sono espo¬ 
sti, e così non diano o non aumentino insieme con al¬ 
tre cagioni la predisposizione in certi ammalati a gene¬ 
rare la cancrena contagiosa,od a contrarla più facilmente, 
se è già nata ed agente: ond’ è che già tempo Mourcue, 
Monstredon , Tenon , Hunezowsky hanno osservalo 
darsi più frequentemente coleste degenerazioni cancre¬ 
nose nelle sale chirurgiche vicine alle mediche. 

(2) Non punto diversa da questa è l’opinione di 
K-ieser ( annal. citat. di Med. pag. $66 1817 nura * di 
marzo) il quale a questo proposito fa con ragione riflettere 
■S che se esse fossero identiche , lo stesso contagio do¬ 
vrebbe prodqrre iinmediat&mente nei feriti la cancrena 
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improbabile che il contagio vajuoloso possa 
date origine ora al vajuolo , ora ad un’ altra 
qualunque malattia contagiosa. 

53. Finalmente si chiamano dai Patologi tra 
di loro essenzialmente diverse quelle malattie 
delle quali diverse sono siccome le cause così 
la forma , la condizione morbosa, ed il me¬ 
todo di cura. Laonde con quale diritto si po¬ 
trebbero chiamare analoghe la cancrena, e lo 
scorbuto, se quella da contagio specifico di¬ 
pende e questo no ? E con quale diritto inoltre 
si direbbe analoga la cancrena non tanto allo 
scorbuto stesso come alle altre s^vraccennate 
malattie, se, oltre le cause essenzialmente di¬ 
verse , diversi ne sono altresì i sintomi , di¬ 
versa la forma, la condizione morbosa, e di¬ 
verso in fine il metodo terapeutico? 


54- Conchiudasi dunque, che la cancrena 
nosocomiale è malattia sai generis da ogni 



4 *ospedale, e nei non feriti la febbre nosocomiale, cosa che 
non accade punto ». Soggiunge però con non molta ragione 
essere ancora queste due malattie tra di loro differenti 
per ciò che , dice egli , cc la febbre d’ ospedale cede 
sovente alle sole forze della natura, e la cancrena ab¬ 
bandonata a se stessa quasi mai non guarisce spontaneamente 
( piu difficilmente , ma non quasi mai ) / la prima 
nella sua forma perfetta assale 1’ uomo una volta sola 
(cosa alla rigorosa osservazione contraria} ; la secouda 
può offenderlo più volte ». 



altra indipendente, e che se alcuna delle poco 
anzi esaminate affezioni ha una qualche in¬ 
fluenza nel promuoverla od esacerbarla , non 
si è già agendo direttamente come causa oc¬ 
casionale sugli individui espostivi , ma piut¬ 
tosto indirettamente , corrompendo cioè i 
mezzi a questi indispensabili per vivere sani, 
riempiendo l’aria di principi miasmatici, 
debilitando e predisponendo in una parola 
1 ’ ammalato alla di lei elaborazione, data l’op¬ 


portuna causa determinante (i), 


CAPO III. 


$e esistesse e fòsse già conosciuta nelle 
rimote età la cancrena nosocomiale. 
Epoca , in cui si cominciò a sospettare 
e si acquistò la cognizione della di lei 
ìndole contagiosa. 


§. 55. XJLlcuni dei recenti scrittori, fra i 
quali Blackadder ( 2 ) , prodighi oltre il do.-* 
vere di riconoscenza e lode verso i primi 
maestri della scienza, vorrebbero indurci a 

\ 4 « 1 '. T • 9 * . > • " . ^ - f ^ . I I • 

(1) Si è in quest’ ultimo modo die la cancrena co*** 
tagiosa diminuendo le forze agli ammalati che invase , 
^li rende poi piu suscettibili di affezioni universali x con}$ 
della febbre nosocomiale , od aitila. 

( 2 ) Luogo cit- 



federe che là cancrena nosocomiale ( dettà 
da quest’Autore Phageclaena gangraenosa ) 
non solo esistesse già negli antichi tempi, 
ma che fosse meglio dagli antichi conosciuta, 
e meglio da essi che da noi trattata : altri prescin¬ 
dendo dallo indagare l’epoca precisa della sua 
primiera esistenza, la credono malattia nuova non 
prima di pochi lustri stata riconosciuta come 
essenziale e specifica (i); Noi siamo d’av- 
Viso essere cosa molto probabile che la can¬ 
crena nosocomiale esistesse bensì in tempi 

lift ' 

A * \ . 


(i) Nel novero di questi si trova Sabathìer redat¬ 
tore della dissertazione di Delpech ( Biblióth. medie, 
t. XLVIIi ) sulla cancrena nosocomiale, il quale si credè» 
fondato a pensare clie questa malattia è nuova per ciò che il 

» • * A. i I I 1 # I i « 

carattere specifico del tifo nosocomiale, il quale occorre 
nelle medesime circostanze che la cancrena, non' è stato 
(conosciuto che sul finire dello scorso secolo ->] in cui fa 


pure conosciuto il carattere specifico di quella. Ma è 
egli ben conosciuto il vero carattere del tifo? e nel casa 
d* affermativa crederebbe egli Sabathìer, che il tifo non. 
abbia incominciato a dominare negli ospedali che sul finire 
dello scorso secolo ? Dall’altro canto qual cosa barino di co¬ 
mune il tifo e la cancrena nosocomiale fuorché il luogo dèi 


loro sviluppo/ E 1 * avere due malattie comune il luogo; 
del loro sviluppo può forse darci giusto motivo di cre¬ 
derle necessariamente tra di loro legate ? Ài che se ag¬ 
giungiamo i probabili argomenti che si addurranno per 
provare 1* esistenza della cancrena nosocomiale anche 


negli antichi tempi, si scorgerà di leggieri quanto poco 

fondato sia questo pensamento di Sabathìer* 
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molto lontani , ma che non fosse conosciuta 

come malattia essenziale. 

56. In prova della prima proposizione verrò 

additando alcuni luoghi d antichi, ma autore¬ 
voli scrittori, i quali parlano di malattie non 
contrassegnate con proprio nome, i cui carat¬ 
teri si rassomigliano assai a quelli della can¬ 
crena nosocomiale. Egli e pero certo che prima 
di Celso non si ritrovano Autori che abbiano 
lasciato alcun tratto in qualche maniera allu¬ 
sivo alla cancrena nosocomiale. Neppure 
Celso non si vede accennata, benché nel lib. 
5 cap. 26 de ulceribus , quae per vulnera 
incidimi , curationibusque eorum, pretenda 
LevEillé di ravvisarla a 'lungo e precisamente 
descritta. Chiunque esamini con attenzione 
questo luogo di Celso vi trova fatto cenno 
dell’ ordinaria cancrena da cui sono talvolta 

sopraffatte le ferite, e nulla più. 

Negli scrittori posteriori a questo grand’ 

Homo si trovano poi alcuni passi che hanno 
molta allusione alla vera cancrena nosocomiale. 
Oribasio fa menzione in alcuni luoghi delle ul¬ 
cere da esso lui chiamate maligna , putre- 

é • • . 

scentia , depascentia. Sono questi tre carata 

, . ' I * A ■ • » , » . *1 '* % 

feri alquanto meno comuni e meno equivoci 
della cancrena nosocomiale. 
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53. Paolo Ègineta (i) sebbene più solle 3 

cito, ad esempio d’ Ippocrate > di far conoscere 
alla posterità forinole di medicamenti nella 
cura delle ulcere , che l’andamento della na¬ 
tura, indica però molti rirnedj contro le ulcere 
da lui chiamate depascentia , serpenti a , pu¬ 
trida. 

£9. Rhazes parla di lina specie d’ ulcera 
depascente con putrefazione, che il metodo 
dà lui additato nel curarla ci fa credere 
molto somigliante alla cancrena contagiosa ; 
raccomanda cioè d’attaccarla col cauterio , coi 


caustici, ec. 


60. Dagli scritti d’ÀvicENNA si ricavano molti 
luoghi che sembrano potersi riferire alla cancrena 
nosocomiale (a), e fra gli altri quello in cui tratta 
de curatione ulcerimi putridorum , et maio- 
rum , ove così s’esprime: ctenim iterum cum 
hujusmodi ulcera -super fluunt in corru- 
ptione fit nece$sarium ut evellantur cum 
cauterio , cum igne , a ut cum medicamine 
acutoi aut cum incisione , ut non remaneat 
nisi caro sana, cognita per bonitatem san¬ 
guini ejus aut colori ipsius, et medicameli 
quoque acutum accipit omnem ostracitatem 
et extrahit ipsam , et succurritur dolori vet 


(1) Opus ile re medie. 

(2) Liber Canonis, de medie, cordiali!»* __ 
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laesioni ejus cimi butyro ... et /orlasse 
fit necessarium incidere membruta, ut sal- 
0 ) 61111 ' ex putrefactione sua. 

6 i. Àlbucasis (i) favella d’una specie d’ul¬ 
cera corrosiva contro la quale egli si preva¬ 
leva con frutto del metodo di cura , che col 
massimo profitto noi mettiamo in uso contro 
la cancrena nosocomiale : » corrodens non 
est nisi corruptio in membro ambulans ? 
cjuae corrodit ipsuni si cut ignis comedit 
Ugna sicca. Si ergo vides corrodentem in 
loco, qui toleret cauterium cum igne , 
lune igni cauteria multa, clavilia parva, 
et magna secundum quod conveniet illi lo¬ 
co , in quo est corrodens. Deinde caute- 
riza ipsum ab omni parte, donec eradices 
corruptionem totam , et non remaneat ex 
ea aliquid penitus. Deincle dimitte ipsum 
tribus diebus, et pone super loca caute- 
rizata sulphur tritura cum oleo, donec 
eradìcentur escharae omnes, et omnis cor¬ 
ruptio. Deinde cura ipsum cum unguentis 
generantibus cameni. Si vero vides quod 
post tres dies caro nascitur nativitate 
sana, in qua non est corruptio, est bo¬ 
riimi , et si non , tunc itera cauterium 


(i) Chirurgia , eap. LIY. de modo cauterizandi in 
malo corrodente. 
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super illud quod remansit ex locis cor- 
ruptis, et corrodens medieatur quandoque 
cum medicina acuta . Ipsa nempe surgit loco 
caulerii. Veriimtamen cauterium cum igne 
est velocioris juvamenti. 

62 . Argelate ( Chirurgia Argeeate cum 
Albucasi ) , e Jo. de Vigo ( Pratique de 
Chirurgie ) non esprimono che con termini 
diversi le cose dette da Oribasio, Avicenna, 
Albucasis , ec. 

63. Pajono similmente aver relazione ad 
un’ulcera cancrenosa specifica i precetti dati 
da Fabricio Ildano (i) nel capitolo 52, de 
ulceribus putrescentibus : putribus ulceri- 
bus debetur excisio sic ut inter omnia 
sit maxime necessaria , propterea scilicet 
ne diffundatur in infinite vitium. Quippe 
ceu pomorum marcor qua primum agno- 
scitur , si manu provida praecidatur , non 
procedit amplius , si vero sin a tur , toturn 
contabefacit ; ad eum piane modum ulcus, 
si qua putredo concepta est , scalprum 
sentiat ; sin vero , manet , exedit , et sol- 
vit quodeumque continuum est. 

In tale guisa si esprimono pure a un di 
presso in varj luoghi delle loro opere Fabri¬ 
zio D’Acquapendente, e Vesalio. 


(j) GuilUelmi fabricii Hildani Opera chirurgica. 
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64- Ambrogio Pareo parla altresì di urta 
corruzione che pare fosse la vera cancrena 
nosocomiale, la quale si manifestò alcune volte 
ed imperversò in mezzo ai feriti dopo le grandi 
battaglie, e specialmente nell’assedio di Rouen 
nell’anno i 562 (i). 

65. L’ Eistero ( 2 ) finalmente fa pur men¬ 
zione di una specie di degenerazione, la quale 
ha soprattutto luogo dopo i grandi combatti¬ 
menti fra i feriti raramente medicati. Era forse 
questa degenerazione la vera cancrena conta¬ 
giosa, la quale si vede pure così spesso insor¬ 
gere ai nostri tempi dopo sanguinose battaglie ? 

66 . Tralascio per amore della brevità di ci¬ 
tare molti altri autori, ne’di cui scritti pare 
si ravvisino non oscuri indizj della malattia, 
di cui si tratta. Non mi rimango però dal 
dire .essere cosa molto probabile che gli an¬ 
tichi abbiano considerato come putride molte 
ulcere prese dalla cancrena contagiosa : e qual 
maraviglia, se havvi, come vedremo, anche 
a’ giorni nostri chi 1 ’ una coll’ altra queste 
due malattie confonde e scambia ? 

67 . Si dirà jper forma d’obbiezione, che 
essi non avevano in mira nelle loro descri¬ 
zioni una malattia simile a quella che dai 

(1) Oper. Arabros. Parei latinitate donataaGuiLLE- 
mpat; ìib. X de Tuln. sclopo illisis. 

(2.) : Jostit. Ghirurg. ,t. 1 .de ulc. putrid ., et fcetid* 


moderni si chiama cancrena d’ospedale, ma 
che esse riguardano altre malattie non aventi 
con quella che alcuni pochi sintomi comuni. 

63. Io , senza farne il contento , e senza 

/ 

neppure pretendere di guarentire lo spirito con 
cui furono dai loro autori scritte le anzidetto 
cose, non so persuadermi ( e credo in ciò 
d’avere non pochi seguaci ),, che tutte si pos¬ 
sano rapportare a malattie estranee all’ ulcera 
cancrenosa contagiosa. Lascio per altra parte 
che ne giudichi il lettore imparziale. 

69 . Se poi, messe in disparte queste ri- 
cerche, abbiamo ricorso alla ragione, saremo 
convinti che nèpipure questa ei si fa contro ,, 
anzi favorisce e conferrila maggiormente la nostra 
proposizione. Per lo sviluppo della cancrena con¬ 
tagiosa altro non si ricerca fuorché molti indivi¬ 
dui o feriti o piagati si giacciano ammalati nel 
medesimo luogo per lo più angusto e malsano, 
come sono molti ospedali, carceri , vascelli, 
ec. Ora , per tacere delle carceri : e de’ va¬ 
scelli che si riferiscono ad una rimotissima 
antichità, e per parlare solo degli ospedali, 
le sopraccennate condizioni cominciarono ad 
esistere fino dall’epoca in cui si eressero i 
primi ospedali,«che corrisponde ai primi tem¬ 
pi deilf era Cristiana secondo Bida (i), se- 

(0 Journal generai de~Méd. Chir. Pharmac, t. LXX., 
an 1787. 
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condo Mongez (i) alla fine del quarto se¬ 
colo , ed in Gerosolima e Betlemme alla fine 
del terzo : anzi assai prima si avevano già 
certi luoghi, nei quali si mettevano alla rin¬ 
fusa gli ammalali feriti in tempo di guerra o 
di .akre calamità; i quali luoghi, sebbene non 
eretti secondo la forma ed il disegno degli 

\ • § I v/l * U 

ospedali che si costruirono dappoi, si pote¬ 
vano però considerare come abbozzi d’ ospe 1 - 
dali estempo/anei. 

70. Nè varrebbe l’opporre che siccome gli 
altri contagj, cos ^ ^ cancrenoso è figlio di al¬ 
cune particolari rarissime circostanze, e che 
perciò potevano queste ed i loro effetti non 
coincidere colla prima formazione degli ospe¬ 
dali, poiché le cause producitrici di quello 
sono di tutti i tempi, e tanto più inevitabili, 
data l’erezione di questi stabilimenti , quanto 
meno si conoscono i mezzi di prevenirne o 
vincerne l’insalubrità. Ora quanto più fre¬ 
quenti fra gli antichi che fra noi non do¬ 
vevano essere coteste cagioni ? Fra loro , 
che vivevano mentre 1’ arte era ancora nell’ in¬ 
fanzia ; fra loroche od ignoravano o non 
conoscevano i mezzi di ventilazione e di di¬ 
sinfczione come li conosciamo noi ; fra loro, 
che erano soliti d’ irritare le ulcere nei modi 


(1) DicU des Sciences Me'dical. 
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i più strani colle loro ancora più strane e 
complicate manteche e medicazioni ; che o 
non conoscevano i mezzi di pulitezza, o , co¬ 
noscendoli , non potevano tutti provvederseli; 
che erano più di noi costretti a servirsi degli 
oggetti comuni pel servizio degli ammalati ; e 
che erano finalmente lungi dal pensare, che da 
coteste cause dipendessero i malori dai quali le 
molte volte saranno stati afflitti , e tanto meno 
dal provvedervi ? Si aggiunga , che alcune 
volle essi abusavano indistintamente nelle loro 
medicazioni di medicine ed unguenti oliosi, 
mucilaginosi , mollitivi , dall’ abuso dei quali 
Champeau (i) ripeteva già tempo in gran 
parte 1’ origine delle corruzioni cancrenose. 
Andava troppo oltre Champeau , ma è però 
sempre vero che 1’ uso di quelli siccome non 
è gran fatto utile per correggerle sviluppate, 
così può favorirne l’origine per i motivi che 
si addurranno. 

fji. Consultando adunque sì le opere degli 
antichi Scrittori che la ragione stessa, si ri¬ 
cavano non oscuri argomenti, i quali ci danno 
tutto il fondamento d’ affermare , essere cosa 
molto probabile che la cancrena nosocomiale 
esistesse già in tempi assai rimoti, benché non 
si possa fissare 1’ epoca precisa della sua pri- 



(0 Prix de 1 ’ Acad. de Chirurg. t. IV, 
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miera esistenza. Ma si potrà forse asserire con 
ugnai ragione eh’ essa fosse pure conosciuta 
qual malattia primitiva, essenziale, e specifica ? 
Malgrado di tutta la mia gratitudine e riverenza 
verso gli illustri trapassati, io non ardirei so- 
scrivere al sentimento del sovrammentovato 
Blackadder ; e ben lungi dal credere, che 
essa fosse meglio dagli antichi che da noi 
trattata , credo anzi al contrario che la di lei 
vera indole fosse a quelli allatto nascosta,* nè 
penso in ciò ingannarmi. Perciocché essendo 
questa come la precedente una questione di 
fatto, non si possono addurre tanto per 1’ af¬ 
fermativa quanto per la negativa altri argo¬ 
menti , fuorché quelli che si ricavano dal 
fatto, o, per meglio dire, da un maturo esame 
delle opere stesse degli autori antichi. Ora da 
%ssi non si ricavano, per quanto io sappia, altri 
luoghi i quali siano più analoghi alla can¬ 
crena nosocomiale di quelli, i quali fu¬ 
rono da noi surriferiti : ma questi, mentre 
non cj danno altro che probabili conget¬ 
ture dell’ antica esistenza di tale malattia, 
non ci possono somministrare il menomo 
argomento, che fosse già stata dagli .anti,- 
chi conosciuta quale malattia essenziale, nè 
tanpoco come affezione contagiosa: in una pa¬ 
rola, gli antichi ci hanno tramandati alcuni 
tratti ? dai quali noi, attesi illuni di cui 
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siamo presentemente forniti intorno alla can¬ 
crena nosocomiale , possiamo con molta pro¬ 
babilità raccogliere eh’ essa già regnasse fra 
loro, senzachè però ne conoscessero essi la 
vera indole. E non è maraviglia. Perciocché 
.privi quasi affatto gli antichi di veri lumi sulle 
proprietà dei contagj in generale e sulle loro 
leggi, ed usi ad attribuire ad un vizio caco¬ 
chimico sconosciuto F origine di qualunque 
malattia, la di cui cagione si nascondesse alle 
loro indagini ; per altra parte aggiungendosi 
sempre la cancrena nosocomiale quale acci¬ 
dente ad una soluzione di continuità , non è 
maraviglia, dico, che non ne conoscessero 
F indole specifica contagiosa, nè la descrives¬ 
sero quale malattia essenziale, ma solo come 
accidentalmente aggiuntasi ad una soluzione di 
continuità. 

^ . i f 4 f , • ' * | • • •< , - i ■ 

72. Cercando ora di fissare le epoche dei 
successivi gradi di maggiore cognizione che 
se ne acquistò col tempo , troviamo che non 
si è prima della metà dello scorso secolo, 
che alcuni Scrittori cominciarono a contrasse¬ 
gnarla con caratteri più specifici , ed a crederla 
malattia propria degli ospedali, in ciò di¬ 
versi dai loro antecessori , che questi non 
fanno in alcun luogo menzione di essa come 
di una malattia particolare degli ospedali; prova 
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manifesta, che ignoravano perfino le condi¬ 
zioni le più necessarie al suo sviluppo (i). 



(i) Ben è vero però che, se il contagio cancrenosa 
è spontaneo, se le sovraesaminate cause danno luogo al 
saio nascimento negli ospedali, se a tutte od alla mag¬ 
gior parte di queste vanno anche soggetti alcuni mi¬ 
serabili individui delPinfirao popolo, o questuanti affetti 
da piaghe, non anderebbe forse lungi dal vero chi so¬ 
spettasse che non solo negli ospedali , ma anche pri¬ 
vatamente * possa svolgersi cotcsla malattia, colla diffe¬ 
renza , che nata in quelli essa si fa per lo più pronta¬ 
mente epidemica, laddove per ragione molto ovvia essa 
s’ estingue nel secondo caso nel luogo stesso di sua ori¬ 
gine privata. Siccome però non è questo che un mero 
ragionamento, e che rationes in rebus medicis experien - 
tianon conditae nihil valent (Hoffmann), mentre per altra 
parte, anche essendo fondato e giusto , niente proverebbe 
contro la più comune origine di essa negli ospedali, cosi 
bene, a parer mio, giudicò ehi il primo la chiamò can¬ 
crena nosocomiale y voce la quale, sebbene non è af¬ 
fatto adeguata ( Cenn. Prelimin. ) , debbe però essere 
ritenuta (ove non sia meglio accolto il vocabolo cancrena 
contagiosa ), perchè è approvata dal tempo e dal consen¬ 
timento degli Autori, non bastando per diminuirne il valore, 
il nascere pure la cancrena nelle fortezze, ne’ vascelli, 
nelle prigioni, ec.j perciocché anche in questi luoghi vi 
sono rispettivi ospedali , con tal nome dovendo essere 
chiamato quel sito qualunque , ove molti ammalati sono 
sotto la medesima direzione sanitaria ed amministrativa : 
non ne differiscono infatti che per essere esclusivamente 
riservati per gli infermi della casa o stabilimento, a cui 
appartengono. 

f Richerahd ( Nosograph. Chirurgica!, t. i p. 5i ) 
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^3. I moderni convengono nell’accordare a 
Pouteau (i) l’onore d’essere stato il primo a cre¬ 
dere contagiosa l’indole della cancrena nosoco¬ 
miale. Egli non fu però il primo a sospettarla 
tale, giacché alcuni anni prima del 1 ^ 83 , 
epoca in cui comparve alla luce 1’ opera po¬ 
stuma di Pouteau , nella quale si trova espo¬ 
sta la sua dottrina circa cotesta malattia,, già 
Champeau (2) aveva manifestato il dubbio che 
essa fosse contagiosa, e potesse diffondersi per 
via degli strumenti chirurgici; dubbio, che 
egli esprime con queste parole: » fra le ca¬ 
gioni ( delle ulcere cancrenose J non si po¬ 
trebbe forse annoverare la negligenza degli 
Allievi nel fare le medicazioni delle ulcere ad 
esso loro confidate negli ospedali ? E non si 
potrebbe dire eh’ essi inoculano la putri-. 
dità e la cancrena sia col servirsi dei mede- 


elice che la cancrena nosocomiale s'osserva più frequen¬ 
temente negli ospedali , che nella pratica ordinaria. 
L’ avrà egli osservato nella pratica ordinaria , oppure 
quella degenerazione che gli si sarà presentata nella 
pratica ordinaria 9 sarà essa stata una vera cancrena 
contagiosa ? Io non deferirei pienamente all* autorità 
di Richerànd 9 riflettendo ch’egli non tratta colla solita 
sua esattezza l’articolo pourriture d'hópital . 

(1) (Euvres posthumes t. III. 178^). 

(2) Prix, de l'Acad. de Chirurgo t. IV. p. 7 r 4 - an 

1773. 5 
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«imi istrumentì coi quali hanno medicato un’ 
ulcera cancrenosa e che non hanno puliti e 
fatti passare pel fuoco, sia coll’ impiegare filac- 
eie fatte da un ammalato che fosse affetto da 
questa malattia o che avesse toccato un’ ulcera 
cancrenosa (i)? » 

Pouteau è però assai benemerito della 
scienza per avere prima di tutti dimostrato 
vero ciò che sospettava Champeau , per avere 
parlato con sana logica sopra questo argomento, 
e per averci dati molti utili precetti. 

75. Dalle cose finora dette apparisce adun¬ 
que che la cancrena nosocomiale dagli antichi 
non distinta, .per quanto io sappia , dagli altri 
accidenti delle soluzioni di continuità, inco¬ 
minciò ad essere tenuta per malattia propria 
degli ospedali circa la metà dello scorso secolo, 
e che se ne scoperse verso la fine del mede¬ 
simo il vero carattere contagioso. 

0 



(1) Lorry contemporaneo di Champeau accusa un vi¬ 
rus settico quale cagione della degenerazione delle ul¬ 
cere negli ospedali. Questo virus corrisponderebbe egli 
a! contagio cancrenoso ? Ciò non si può asserire, se si 
riflette al grande abuso che si faceva di consimili voca¬ 
boli x ai tempi passati , nei quali • assai scarse erano le 
cognizioni che si avevano circa le malattie contagiose f 
con cui si confondevano di leggieri le degenerazioni 
umorali, quelle massimamente che occorrevano nelle ma-» 
Jattie così dette putride 9 di corruzione , ee* 


76. Dopo i sospetti di ’Ciiampeau e le ri¬ 
flessioni di Pouteau , tale la riputarono dap¬ 
poi Dussaussoy , Raphael Steidele (i) , 
Brugman (2), Kieser ( 3 ) , Vautier ( 4 ), 
Colla , Delpech , Klvyskens ( 5 ), Blackad- 
der, ec.j mentre altri ne negarono, e v’ha tuttora 
chi ne niega 1’ indole contagiosa , fra i quali 
tengono il primo luogo Devilliers (6) , 
Doublé (7), Guillon (8), Gronnier (9) , 
Hennen , Leveillé, Richerand, Eccard (io), 
Hantson (ii) , ec. 

77. Il' lettore imparziale confesserà però 

meco che ben pochi anche fra quelli che la di- 

• - - - - - - . ■ ■ -- —■ ■ ■ ' 

(1) Journal generai de Me'd. Chirurgo Pharmac. t. 

LXXXII. 1790. 

(2) Annali citati di Med. 1817 num. di marzo. 

(3) Ibidem » 

(4) Disser. Médico-Chir. sur la pourriture d’hópital 
soutenue deyant la faculte' de Me'd. de Paris le 6 juin 
1812. . 

(5) Giorn. di Med. Prat. di Valeriano Luigi Brera. 

(6) Journal generai de Me'd. Chir. Pharmac. t. XXI. 

(7) Ibidem . N 

(8) Journal ge'ne'ral de Me'd. Chirurg. Pharmac. re¬ 
dige' par Sedillot. 

(9) Essai sur la pourriture d’hópital dissert. soutenue 
devant la faculte de Me'd. de Paris 14 avril 1810. 

(10) Giornale di Med. pratica di Valeriano Luigi 
Brera y. X. 

(11) Essai surla pourriture d’hópital. Journal de Me'd. 
Chir. Pharmac. t. XXII. 
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chiararono contagiosa, fecero ricerche abba¬ 
stanza analitiche per bene dilucidare quest’ 
argomento e per metterlo fuori d’ogni con¬ 
troversia, ma gli uni dichiarandola conta- 1 
giosa , dimostrarono di non bene conoscere 

le differenze che vi sono tra le malattie con- 

# 

tagiose e le epidemiche ; gli altri tutta quasi 
attribuirono all’ aria la propagazione del suo 
contagio, ben poco attribuendone agli og¬ 
getti di medicazione ; chi non esplorò bene 
1 ’ origine di questo , e credette perciò conta¬ 
giose quasi tutte le escrezioni dell’ ammalato 
affetto da cancrena ; chi lo confuse col conta¬ 
gio della febbre nosocomiale; e chi finalmente 
confuse con altre degenerazioni non contagiose 
la vera cancrena d’ospedale. 


1 


I 
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CAPO IV. 

Perchè in questi ultimi tempi siasi da al¬ 
cuni messa in dubbio, e da altri negata 
V indole contagiosa della cancrena no¬ 
socomiale. 

§. 78. I^on clebbe recare maraviglia che 
dopo inconcussi argomenti dedotti dal fatto, e 
tutti atti a provare contagiosa la natura della can¬ 
crena d’ospedale, si dubiti ancora da alcuni 
e da altri si nieghi la verità della cosa. È pur 
troppo sorte quasi comune alle verità d’ogni 
genere 1’essere da prima ripudiate, quindi ab¬ 
bracciate, e ciò proviene dall’avere altresì lo 
spirito umano i suoi tempi d’ epidemia. 

79. Nè sole cagioni del non meritato sfre¬ 
gio che si fece a cotesta irrefragabile verità, 
sono il difetto d’ osservazione , d’ analisi , 'di 
mediche cognizioni, la soverchia biasimevole de¬ 
ferenza alle opinioni ricevute , l’inescusabile 
disprezzo di tutto ciò che sente di novità ; 
ma vi contribuiscono ancora , a mio credere , 
le seguenti circostanze : 

i.° Durante l’epidemia cancrenosa, allora 
principalmente che è innoltrata e che mas¬ 
sima è l’intensità delle di lei cagioni occasio¬ 
nali, in alcuni ammalati a queste esposti essa 
può generarsi spontanea senza previa infezione. 
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Questa circostanza, a giudicarne dalla rapidis¬ 
sima diffusione della malattia, debb’ essere fre¬ 
quentemente intervenuta in molte epidemie. 
L’essere poi intervenuta in mezzo ad am¬ 
malati, al cui servizio non si erano adoperati 
oggetti d’uso comune che si potessero sospet¬ 
tare infetti , fu sempre un forte argomento per 
credere la cancrena dipendente soltanto da causa 
miasmatica e non contagiosa , per coloro spe¬ 
cialmente, i quali dall’altro canto non am¬ 
mettono spontaneo lo sviluppo di alcun con¬ 
tagio; ma non lo è per noi che pronunciamo 
guidati dalla sola sperienza, e che abbiamo per 
cosa indubitata essere spontaneo lo sviluppo 
di alcuni contagj, e tra gli altri del cancre¬ 
noso. Laonde ne segue che possono talvolta 
alcuni individui essere nella stessa sala affetti 
da cancrena per innesto, ed altri da can¬ 
crena spontanea. Noi pure concediamo che in 
alcuni casi la malattia è prodotta da causa 
miasmatica, ma essa non lo è che in quegli 
individui nei quali si svolge spontaneamente , 
e non in quelli che da essi la ricevono : 
in una parola l’essere la cancrena primaria¬ 
mente dipendente da causa miasmatica non to¬ 
glie eh’essa non si faccia in appresso conta¬ 
giosa. (i). 

1 • 

_ mim ■—É———■—— 

(i) Abbiamo nel contagio cancrenoso un luminosa 


a. 0 Le ulcere in generale non hanno 
inai nei grandi ospedali quel bell’aspetto, con 
cui si vedono progredire prontamente a cica¬ 
trice fuori di esso nelle case particolari ; ma 
vi sono certe occasioni nelle quali esse quasi 
tutte piucchè mai degenerano, ora diventando 
luride, dolorose , con carni fungose, elaboranti 
un pus di non buona indole moltó simile 
all’ icore , ora presentando alcuni dei carat¬ 
teri della cancrena nosocomiale, ora renden- 

i ^ i m * • » 9 

dosi soltanto pallide e lungamente stazionarie. 
Succede ciò ordinariamente durante le costi¬ 
tuzioni australi umide , e nei grandi e sfibranti 
calori dell’estate. Molto maggiori e più fre¬ 
quenti sono poi coteste ed altre degenerazioni 
conosciute sotto il nome di putride nei cala¬ 
mitosi tempi di guerra negli ospedali mi¬ 
litari , in cui a tutte queste circostanze 
s’aggiungono per lo più la poca frequenza 

esempio di una contagione spontanea o secondaria avente 
i caratteri più. essenziali delle contagioni primarie; ep- 
perciò la considerazione di lui debbe renderci cauti nell 
abbracciare alla lettera la nuova dottrina concernente le 
malattie contagiose e d'infezione ( dict. des Sciences 
me'dical. mòt contagion 9 infection ec. ) Perciocché se la 
cancrena nosocomiale, che è malattia Originariamente di¬ 
pendente da causa miasmatica, può farsi dappoi conta¬ 
giosa 9 perchè si negherà che lo stesso avvenga in altro 

malattie / 
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delle medicazioni per difetto di tempo , di 
mezzi , d’occasione, la scarsità , cattiva qualità 
o l’uso sregolato degli alimenti e delle bevande 
specialmente spiritose, talvolta la lunga espo¬ 
sizione dell’ ulcera al contatto dell’ aria , la 
poca cura degli infermi, i lofo trasporti ed 
incomodi collocamenti, le fatiche, l’azione 
delle vicende atmosferiche, dalle quali non si 
possono sempre sottrarre , l’inquietudine mo¬ 
rale in cui vivono, ec. Or quantunque coteste 
degenerazioni possano alcuna volta, oltrepas¬ 
sando certi limiti, costituire uno stato ben 
inoltrato di predisposizione alla cancrena con¬ 
tagiosa od anche cangiarsi in questa, ciò non 
ostante la nostra esperienza e l’autorità d’uomini 
gravi non ci permettono di considerarle come 
contagiose : laonde assai male s’apporrebbe chi 
non bène discernendo i veri caratteri di si¬ 
mili degenerazioni da quelli della cancrena no¬ 
socomiale , mettesse in dubbio o negasse di questa 
l’indole contagiosa, deluso dall’aspe modelle anzi- 
dette degenerazioni a lei falsamente somigliantisi. 
La qual cosa cred’ io sia stata altresì una grande 
cagione d’ errore e di confusione , che molto 
contribuì a far nascere dei dubbj sopra questo 
soggetto. Basta in tal caso il fare più frequenti 
le stesse medicazioni od il cangiarle, ed il 
togliere le cause accidentali di coteste ir¬ 
regolarità , seppure non cessano spontanea- 

• • % • 
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mente, pei* vèdere 1’ ulcera a ripigliare tostd 
lodevole aspetto. Si è probabilmente questo 
modo di degenerazione dalla vera cancrena 
nosocomiale ben diverso, ehe Leyeillé chia¬ 
ma pourriture d’hòpital locale passagère * 
Non è quindi maraviglia se anch’ esso ne 
niega 1’ indole contagiosa. 

3 .° Molto contribuirono a far dubitare 
della natura contagiosa della cancrena noso¬ 
comiale le fattene inoculazioni : si è senza 
scelta inoculato e s’inocula tuttora da alcuni 
il pus d’ogni qualunque specie di cancrena 
( forse nemmeno della nosocomiale ) , oppure di 
alcuna delle ora dette degenerazioni dalla 
cancrena dissìmili : esso non s’ appicca ; dun¬ 
que , tosto si conchiude , le cancrene, nep- 
pur eccettuatane quella d’ ospedale, non sono 
contagiose. Ma s’ inoculi soltanto per parziale 
prova il pus di quest’ ultima, ed ognuno ri¬ 
marrà convinto della fallacia di una tale con¬ 
clusione. Meno esatti ancora si dimostrarono 
Doublé ed alcuni altri, i quali conchiudono che 
la cancrena d’ ospedale non è contagiosa, 
perchè il suo pus non s’appiccò a conigli , 
polli, porci d’india, ec. Io feci pure senz’esito 
tutte queste prove su conigli, gatti, cani, 
passeri, polli, ec. Ma che perciq ? Non s’ignora, 


che quasi tutte le specie cT animali hariilcf 
alcune malattie contagiose privative (i). 

4 -° Si opporrà, che alcune inoculazioni 
fatte col pus della vera cancrena nosocomiale 
non la riprodussero. Al che facil cosa è il 
rispondere: per contrarre la cancrena contagiosa 
si richiede , come meglio si dirà, una data pre- 
disposizione, di cui erano apparentemente privi 
gli individui sottoposti all’inoculazione. Per altra 
■parte chi vorrà assicurare che quegli stessi, 
i quali furono restii alla prima inoculazione , 
lo sarebbero pure stati ad altre successiva¬ 
mente fatte ? Risponda a ciò Dussaussoy a 
cui riesci d’inocularla tre settimane dopo in 
individui, sopra i quali erano stati inutili i 
primi tentativi d’ inoculazione. 

5 .° È osservazione di molti che scemasi 
la condizione vitale delle ulcere, quando gli 
infermi sono in istato di elettricità negativa 

0 

(i) Questo principio , che si volle troppo generaliz¬ 
zare , non è vero che nella maggior parte dei casi, come 
• ben lo dimostrano, oltre altri esempj, la pustola così 
detta maligna dell’uomo, il di cui contagio e preparato 
dagli animali; la vaccina, che dalle vacche primitiva¬ 
mente preparata s’ attacca all” uomo, e da questo, se¬ 
condo le sperienze di Nauche , al cane; il vajuolo 
umano, che giusta gli esperimenti di Viborg può pure 
comunicarsi alle bestie; e la peste stessa, che Didier, 
Robert, Rimbaud, Couziea innestarono a cani. 


è 
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relativamente all’atmosfera, come nei tempi 
umidi, e possono in tale stato subire una 
qualche degenerazione somigliante alla cancrena 
contagiosa. Questo caso è apparentemente quello 
che deluse Richerand , il quale nota essere 
cosa ordinaria il vedere le piaghe colpite 
dalla cancrena nosocomiale quando il cielo 
è in tempesta e l’atmosfera gravida d’elet¬ 
tricità. Egli pretende di aver fatte queste 
.osservazioni nelle visite della mattina all’ 
ospedale di S. Luigi., allorché nella notte pre¬ 
cedente il riposo degli ammalati era stato 
turbato da lampi e tuoni : conviene però fare 
attenzione che non è mai cotanto pronto lo 
sviluppo della cancrena nosocomiale; alla qual 
cosa se noi aggiungiamo che Richerand non 
trovò inoculabile il pus cancrenoso , il quale 
lo è se deriva dalla vera cancrena d’ospedale, 
si comprende facilmente che non erano tutte 
epidemie di cancrena contagiosa quelle che 
furono da lui vedute, e che quelle le quali 
lo erano, sia detto con buona pace dell’autore, 
non dipendevano totalmente da cause cosi pas¬ 
seggierò. In ogni caso si ha in questa osserva¬ 
zione di Richerand un’ulteriore prova, che 
nei grandi ospedali possono alcune degenera¬ 
zioni avere luogo nelle ulcere, ed offrire fino 
ad un certo punto alcuni caratteri della vera 
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cancrena nosocomiale, sebbene non siano di¬ 
pendenti da causa contagiosa. 

6.° Una febbre tifica od altra di cattivo 
carattere, che gravemente infierisca nelle sale 
dei piagali o feriti , è talvolta cagione che in 
tutti quelli d quali ne sono colti si facciano 
sordide o ben anco cancrenose le ulcere, ben¬ 
ché non sia contagioso il pus che in tale con¬ 
dizione di cose ne emana. Dal che ne deriva¬ 
rono due errori, cioè che i Pratici non av¬ 
vezzi alla vista della cancrena nosocomiale, 
„ quelle con questa scambiando , nè trovandole 
dotate di qualità contagiosa , si lasciarono 
troppo di leggieri indurre a negar la con- 
tagione della cancrena d’ ospedale ; mentrechè 
altri Pratici riflettendo che in tali casi la feb¬ 
bre precede la degenerazione locale da essi mal a 
proposito tenuta per vera cancrena nosocomiale, 
guidati furono a conchiudere a ritroso della 
verità che primitiva e non secondaria sia la 
febbre universale concomitante la cancrena no¬ 
socomiale • epperciò che questa sia effetto e 
non cagione di quella. 

7. 0 Lo stesso dir si debbe della febbre 
gastrica e di quella qualunque affezione uni¬ 
versale , che può dar luogo ^d una qualche 
alterazione delle ulcere. Non vi è Pratico che 
non abbia avuto occasione di osservare la cat¬ 
tiva influenza delle affezioni gastriche nelle so- 
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luzioni di continuità, le quali si fanno subito 
pallidiccie , secche , tumidette , dolorose , So¬ 
prattutto nei grandi ospedali. Bisogna però 
guardarsi dal cadere con Leveillé nel dan- 
nevole errore di confondere queste passeg- 
giere sintomatiche degenerazioni colla cancrena 
nosocomiale, chiamandola con esso lui can¬ 
crena d’ ospedale sintomatica ; sebbene non 
si possa negare che le affezioni gastriche ren¬ 
dono molto più pericolose e complicate sic¬ 
come le altre malattie contagiose, così pure 
la cancrena nosocomiale. 

8 .° Un’altra cagione di errore si è Bavere 
confuso, come con altri fece Gronnier, la 
cancrena e la febbre cancrenosa colle degenera¬ 
zioni delle soluzioni di continuità, alle quali 
dà talvolta luogo la febbre remittente perni¬ 
ciosa , di cui parlano Dumas , Scarpa ed 
il mio collega Amoretti ec. (i); degenera¬ 
zioni le quali possono accidentalmente ma¬ 
nifestare alcuni caratteri della cancrena con¬ 
tagiosa , sebbene contagioso non sia il pus , 
che ne è separato (2). 


(1) Nuova teoria delle febbri v. I. p. ior. 

(2) Che da ciò sia stato Gf-nnier tratto in inganno 

prova np è .° la da lui vaDtalissima utilità della china 
sta e-* r mente che internamente amministrata in casi 
' -pedale, contro di "ui però poco giova 

' ' rat tutto nei primi tempi della ma- 




g.° Finalmente le mediche cognizioni 
d’oggigiorno mi dispensano dal riferire l’opi¬ 
nione di Monteggia , il quale si lascia diffi¬ 
cilmente persuadere dell’ indole contagiosa della 
cancrena d’ospedale, per ciò eh’ ella si può ap¬ 
piccare più volte alla medesima ulcera. E ora 
abbastanza conosciuto, che non è in generale 
una stretta necessaria legge dei contagj il dare 
alla fibra da essi invasa 1’ immunità da nuovi 
attacchi. 

•80. Tali sono a mio giudizio i principali 
motivi (1) che indussero molti Autori a ne- 

lattia; mentre all’incontro spiega tutta 1* efficacia nel 
caso della detta febbre remittente perniciosa: 2. 0 Gron- 
nier scrive, che la pourriture non è contagiosa, e con-' 
viene pure che ne abbia fatta la prova per asserirlo : 
dunque la pourriture da lui descritta era ben diversa 
dalla vera cancrena nosocomiale, la quale è eminente¬ 
mente contagiosa : 4»° non è affatto vero che la cancrena 
contagiosa, come rafferma Gronwier, si manifesti-sem¬ 
pre nelle soluzioni di continuità quando sono prossime 
a cicatrizzarsi: si ponga ora mente che la detta febbre 
remittente perniciosa c la degenerazione locale, che qual¬ 
che volta le tiene dietro, sogliono per lo più insorgere 
quando prossime a cicatrice sono le grandi ferite, in 
seguito alle quali esse si manifestano : 4-° Grownier 
stesso dice, che i caratteri particolari della febbre can¬ 
crenosa da lui osservata sono conformi a quelli, che 
Dumas attribuisce alla perniciosa la quale accompagna 
le grandi ferite : ora se ne vedrà più sotto la differenza. 

G) Dico i principali, perche stimo cosa superflua di 
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gare l’indole contagiosa della cancrena noso¬ 
comiale^ ed a spargere intorno ad essa alcune 
false dottrine. Credo basii V averli richiamati 
all’ attenzione dei pratici , per non vedere 
mai più rinnovata una umiliante contraddizione 
circa una cosa di fatto, incontrovertibile ; con¬ 
traddizione , che non forma certamente il van¬ 
taggio nè della Chirurgia , nè di coloro che 
la professano* 

perdermi in ulteriori minute indagini circa molte altre 
cagioni di frequenti bensì, ma passeggiere degenerazioni 
delle ulcere, particolarmente negli ospedali, le quali 
hanno alcuni inconcludenti caratteri della cancrena no¬ 
socomiale, da cui è però facilissima cosa il distinguerle. 
Aggiungerò quivi soltanto che lo stato flogistico delle 
ossa o dei loro involti fu durante l’epidemia cagione che 
le ulcere, le quali con queste profonde parti erano in 
relazione morbosa, si facessero talvolta pallide, ed acqui¬ 
stassero un aspetto alquanto simile alla vera cancrena , 
da cui però si distinguevano pel difetto sia dell’ anzi- 
detta polposa sostanza che di una progressiva corrosione. 
Il Ch. Professore Gerì , presa Y occasione da un consi¬ 
mile caso, avvertì saggiamente che sarebbe stato un er¬ 
rore il credere per vere cancrene nosocomiali tali dege¬ 
nerazioni, le quali assicurò essersegli altre volte presen¬ 
tate nella pratica. 
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CAPO V. 

Condizioni predisponen ti 
alla cancrena contagiosa. 

§• 81. .N"on tutti gli individui sono ugual¬ 
mente suscettibili di sentire siccome l’azione 
degli altri contagj così quella del cancrenoso, ina 
ve ne esistono alcuni privilegiali, i quali vanno 
immuni da ogni attacco di quest’ ultimo. Prima 
e meglio di tutti conobbe Dussaussoy questa 
verità. E sebbene possiamo fino ad un certo 
punto trovare la ragione del modo , con cui 
alcune delle condizioni che stiamo per accen¬ 
nare predispongono od esimono dall’ azione 
del contagio cancrenoso, bisogna però che si 
confessi esservi tante anomalie nei suoi attac¬ 
chi, che la resistenza cui vi oppongono al¬ 
cuni ammalati deriva da certe cagioni non 
ancora ben conosciute. 

82. Hanno ordinariamente maggior predi¬ 
sposizione alla cancrena contagiosa gli indivi¬ 
dui deboli , dotati di temperamento linfatico, 
affetti da imbarazzo gastrico o da lue ve¬ 
nerea , i cachettici, i sensibili, gli scorbutici, 
gli scrofolosi, ed in generale quelli i quali sono 
già in islato d’ ipostenia o vi tendono, che 
i soggetti robusti, induriti, atletici, non con¬ 
taminati da verun vizio o gentilizio od acci- 
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dentale, dotati di temperamento bilioso o san¬ 
guigno, già posti in condizione iperstenica od 
a questa inclinati. 

83 . Le ulcere veneree secondarie (i) , le 
scorbutiche, le scrofolose, le psoriche vi sono 
più sottoposte che le altre, qualunque cosa se 
ne sia detto in contrario ; siccome' vi sono ab* 
tresì più predisposte le ulcere atoniche che le 
ipersteniche ; le vaste che le piccole, strette, 
sinuose : è questo il motivo per cui gli am¬ 
putati i quali sono affetti da ampia benché re¬ 
golare soluzione, ne sono quasi tutti attaccati. 
Le ulcere ampie e quelle che esigono lungo 
tempo per rimarginarsi sono inoltre più sog¬ 
gette alla ricaduta. 

84 - S’appicca meno facilmente alle ulcere cal¬ 
lose ed alle ferite regolari che alle lacerate 0 con¬ 
tuse con deposito sanguigno. CosìDussaussoy ten¬ 
tò invano per molli giorni consecutivi d’inoculare 
col mezzo delle fìlaecie il contagio cancrenoso ad 
un tumore canceroso ; 1’ innestò poi quando 
senza 1’ intermezzo delle filaccie fece colle 
pinzette lordate di pus contagioso alcune lievi 
contusioni nella superficie dell’ ulcera seguite 
da un poco di travasamento sanguigno. 



(1) Non essendoci mai occorso di trattare durante 
L’epidemia ulcere veneree primitive, non possiamo dire 
quale ne sia la predisposizione. 6 
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85 . Prende per 1’ ordinario con maggiore 
facilità qiielle lesioni locali che lasciano la 
parte quasi nell’ impotenza di riagire : è forse 
questa una delle cagioni, per cui più presto si 
diffonde dopo le sanguinose battaglie in mezzo 
ai feriti con arme da fuoco, ai colpi delle quali 
tiene sempre dietro una più o meno grande 
contusione e stupefazione della parte ferita ; e 
tanto più cresce in queste circostanze la faci¬ 
lità d’ invasione quanto più dura questo stato 
di stupefazione locale , quanto più ha sof¬ 
ferto la costituzione dell’ ammalato a cagione 
della commozione, e quanto più gravi sono le 
affezioni morali da cui è stato colto. 

86 . Vi sono più soggette le ulcere e fe¬ 
rite delle estremità soprattutto inferiori che 
quelle del capo, in cui non mi accadde 
mai di vederla, quantunque si siano trattate 
nella clinica molte piaghe della testa con Sco¬ 
pertura delle ossa, le quali esigettero lunghis¬ 
simo tempo per rammarginarsi. Vidi bensì 
alcune soluzioni di continuità del capo con 
contusione e distruzione cancrenosa della cuffia 
aponeurotica un po’ simili alle cancrenose, 
ma tale credo non fosse la loro natura ; e se 
pure voglia concedersi che alcuna fra esse 
avesse veramente la natura della vera cancrena 
nosocomiale , egli è però un fatto che assai più 
facile ne è la limitazione in quella parte de! 
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corpo che nelle altre. Non pretendo con ciò 
d’ asserire che non vi si possa appiccare, ma 
soltanto che vi si appicca più di rado, siccome 
osservarono molti autori, la cui asserzione fu. 
a torto riputala falsa da Leveillé appoggiato 
alla sola sua osservazione. 

87. Ho osservato che hanno maggior dispo¬ 
sizione a contrarre la cancrena contagiosa 
quelle lesioni locali , le quali sono molto 
simili di forma , cause e condizione morbosa 
a quelle, dalle quali può loro provenire il 
contagio (1). 

88. Le ulcere 0 ferite suppuranti, nelle quali ' 



(1) È lungo tempo clic si osserva in. caso d’ epidemie 
contagiose doversi più temere da coloro che conservano 
un’analogia fisico-morale, d’occupazioni, di regime, ec. 
cogli infetti. Prova ne sono la famosa malattia detta febbre 
dell’ Università di Altdorf, perchè si propagava solo 
fra gli studenti, tra i quali esisteva 1’ anzidetta analo¬ 
gia j 1 ’ epidemia di Bàie , nella quale erano affetti i 
soli Svizzeri, e risparmiati gli Italiani, i Francesi, i Te¬ 
deschi ( Cardanus lib. Vili de rerum varietate cap. 
XL ); una peste che fece gravissima strage a Cope¬ 
naghen, dalla quale andavano esenti tutti gli stranieri 
( Joan. Uthenovius peregrinai, eccles. cap. IV ) ; la 
dissenteria di Nimegue,da cui furono affetti pochissimi 
Francesi, e niun Ebreo ( Degner )$ oltre mille altri 
consimili csempj i quali possono leggersi appo Vito- 
derano , Diemerbroecr, Bacone di Verulamio, Lidell, 
Bartolino , Valentin, Bush , Fracastoro ec. 
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è stabilita una lodevole, moderata, regolare 
suppurazione che non esaurisce le forze, vi 
vanno meno soggette di quelle dalle quali 
esce un pus peccante per qualità anziché per 
Quantità : mi pare d’ avere eziandio osservato 
ohe le ulcere le quali separano molta materia 
purulenta, ma principalmente le fistolose che 
danno uscita a scoli abbondanti di umori escre- 
mentizj, ec. vi sono meno sottoposte, forse 
perchè , oltre all’ essere callose, 1’ umore che 
continuamente mandano fuori scioglie, sterile 
pera e mena via il pus contagioso appena che 
vi si è appigliato. 

89. Essendo per l’ordinario l’ipostenia una 
condizione favorevole alio sviluppo della can¬ 
crena , ne avviene che essa per lo più non 
s’ innesta nelle soluzioni di continuità re¬ 
centi nelle quali domina ordinariamente una 
flogosi acuta, ma bensì nel decorso o nel fine 
della malattia, in cui il più delle volte è 
cessato o per lo meno diminuito il soverchio 
eccitamento, senzachè però sia , a rigore par¬ 
lando, vera l’ asserzione del sopraccitato Gron- 
nier, ch’essa s’annesti sempre nelle soluzioni di 
continuità quando sono vicinissime a cicatrice. 

90. Osservai inoltre essere più sottoposti 
alla cancrena quegli ammalati, per lo più gio- 
vini, i quali od entravano o rimanevano con 
ribrezzo nell’ ospedale, tanto più poi se erano 
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dalla nostalgia travagliati, che non quelli ordina¬ 
riamente adulti, ai quali l’età, la sperienza, 
e i dolori altre volte sofferti servivano di scudo 
contro queste passioni. 

91. Si è detto sopra che la fredda sta-* 
gione nell’ epidemia da noi osservata sospese 
affatto, ed in molte altre calmò grandemente 
1 ’ azione del contagio cancrenoso. Di questo 
fenomeno, che figlio non è del caso, quale 
può esserne la cagione? Forse la diminuzione 
del calorico che è molto propizio allo svi¬ 
luppo ed all’ azione dei contagj, dimostrando 
l’esperienza essere necessaria una data tempe¬ 
ratura per conservare in reciproca affinità gli 
elementi dai quali risultano? Forse la maggior 
forza e tenacità di cui sono forniti i tessuti 
organici nella fredda stagione , onde , se non 
tolta , è almeno assai diminuita la predisposi¬ 
zione al morbo , siccome all’ opposto la minore 
coesione che hanno i solidi nell’estate ne favo¬ 
risce l’azione? Forse, come è più probabile, 
cagione ne sono ambe queste condizioni in¬ 
sieme unite e tendenti al medesimo scopo ? 
Fatto sta che il contagio cancrenoso non è 
punto in ciò diverso da tant’altre potenze con¬ 
tagiose, la cui azione è promossa dall’atmo¬ 
sfera caldo-umida, quali sono il contagio va- 
juoloso , il vaccino , ec. 

92. Ciò non pertanto non si debbo pas- 


86 

tare sotto silenzio che la cancrena contagiosa 
in alcune epidemie si manifestò, in altre infierì 
maggiormente in tempo d’inverno, e si mitigò 
per lo contrario o cessò talvolta all’ entrare 
della bella stagione. La qual cosa però succe¬ 
dette ben di rado negli ospedali piuttosto 
ariosi ed arnpj , ma ebbe quasi sempre luogo 
negli ospedali aventi sale strette e basse, 
ed abitati da un numero di neghittosi am¬ 
malati sempre maggiore in questa che in 
. altre stagioni , molti dei quali per lieve 
affezione vi prolungano talvolta più del biso¬ 
gno la loro stanza per isvernarvi, e dall’ abi - 
tuale miseria impoltroniti si oppongono quanto 
più possono all’ apertura delle finestre ed all’ 
uso degli altri mezzi di ventilazione. L’ atmo¬ 
sfera poco o niente rinnovata, e dall’ altro 
canto sufficientemente riscaldata sia per il grande 
numero degli ammalati che per i fuochi acce¬ 
sivi ec. diviene caldo-umida ed impura , epper- 
/Ciò si hanno in tal caso quasi tutti gli inco¬ 
modi della stagione estiva, e quelli inoltre che 
derivano da cause più moltiplicate della ma¬ 
lattia. 

g3. ÀI ritorno della bella stagione nè gli 
infermi nè gli infermieri non temendo più il 
freddo, quelli s’alzano, passeggiano, diven¬ 
gono meno neghittosi, sollecitano l’apertura 
delle finestre, e questi.fanno il loro servizio 


còri maggiore attività, epperciò si sospende d 
si mitiga il malefico lavoro a cui aveva con¬ 
tribuito la negligenza e degli uni e degli altri* 
Quindi , ove si pratichino nella fredda stagione 
queste cose, restando per una parte esclusi 
i mentovati inconvenienti, e risultandone per 
1 ’ altra il vantaggio della rinnovazione delVaria 
e della minore predisposizione che hanno gli 
inferini in tempo d’ inverno sia ad elaborare 
il contagio come a sentirne l’azione qualora sia 
elaboralo, ne avviene che raramente nascano, 
ordinariamente s’ estinguano, o per lo meno 
si calmino quasi sempre in questa stagione le 
epidemie cancrenose* 


CAPO IV* 


Modo d ’ agire del contagio cancrenoso 4 . 

locale ed univer - 


§• 94 * disputa acremente se esistano f 

oltre le rtimolanti e deprimenti, altre so¬ 
stanze che abbiano una forza irritante, se 
queste siano da quelle diverse , e se gli ef¬ 
fetti sì locali che universali delle une siano 
pure dagli effetti delle altre diversi ; è questa 
una questione quinci e quindi agitata da uo¬ 
mini e per dottrina, e per autorità tanto rag- 


Natura dell’ affezione 
sale che ne derivano. 
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guardevoli, che appena abbracciare si può 
l’un partito senza grave rincrescimento d’ avere 
abbandonato l’altro. Io aveva fermo in me di 
schivare la questione , ma mi vedo mio mal¬ 
grado tratto in argomento dalla necessità di 
dirne di volo ed in generale quel tanto che 
vaglia a facilitare l’intelligenza di questo scritto., 
premettendo nello stesso tempo la precisa spie¬ 
gazione di alcuni vocaboli, dei quali ci toc¬ 
cherà sovente di servirci. 

95. Tutte le sostanze aventi una distinta 
individualità, che agiscono sulla fibra orga¬ 
nica vivente, inducono in essa uno stato 
privativo d’aumento o di diminuzione consono 
alla speciale natura ed al modo d’agire di 
ciascuna d’ esse ; stato che può bensì quanto 
al grado essere modificato dalla condizione 
antecedente o sana od ammalata della fibra, 
da cause accidentali, dalli età, dal sesso, 
temperamento, clima, modo di vivere, dalle 
abitudini , ec. ma non cangiato nella sua 
essenza. 

96. Lasciando per ora a parte ogni altra 
azione o chimica o meccanica che possa com¬ 
petere a queste sostanze, ed ogni modificazione 
della loro azione dipendente dalla varia organizza¬ 
zione delle parti sulle quali agiscono, io opino 
essere un errore il dire che identico è l’effetto sulla 
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fòrza di riazione (i) tanto di quelle cause 
che 1’ abbattono , quanto di quelle che l’aumen¬ 
tano: l’illusione nasce da ciò che havvene'molte 
in ambe le classi (stimolante e deprimente), 
le quali esercitano la loro azione in un mo¬ 
do così generico , direi quasi affine a tutte, 
che se ne direbbe identico l’effetto , se dalla 
diversa conosciuta loro individualità la ra¬ 
gione non fosse guidata a conchiudere che 



(i) Quantunque parlando del principio della vita noi 
non possiamo darne un’ esatta cognizione perchè non 
possiamo denominarlo dietro alla sua causa che è sco¬ 
nosciuta, ina soltanto dietro ai suoi effetti ed attributi 
più essenziali, ciò non oslante quando sopra questi conven¬ 
gano i coltivatori della medica scienza, resta secondo me 
non solo affatto ridicola la smania di coloro i quali , 
aspirando alla vana gloriuzza d'inventori di nomi, ap¬ 
pellano tuttodì questo principio con vocabolo diverso 9 
ma ancora perniciosa ai progressi della scienza per ciò 
che i nomi vengono per 1’ ordinario più difficilmente 
adottati che la cosa stessa : frattanto si riempiono le 
biblioteche di libri talvolta pieni d’ inutili controversie* 
, Aderendo a questi principj io premetto che hanno per 
me lo stesso suono le voci di principio o forza vitale, 
di vita, d'eccitamento, di riazione, di vitalità, ec., sic¬ 
come hanno la medesima significazione i vocaboli vita , 
riazione o modificazione vitale, eccitamento per indi¬ 
care questo principio in azione, purché vi si aggiun¬ 
gano gli aggettivi sano o morboso secondochè esso è 
in istato di sanità o di malattia. 
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ognuna di esse debbe purè avere un effetti 
diverso e privativo. Così l’aumento prodotto da 
cinque diverse sostanze, le quali nell’ accrescere 
1 eccitamento pare ( e lo stesso si dica di quelle 
che 1 abbattono ) ciò facciano in un modo co¬ 
mune a tutte tanta e tanta è l’analogia della loro 
azione; questo aumento o diminuzione è però 
d un indole particolare correlativa ad ognuna 
di esse tra cui diversa è V individualità (i): 

(i) Si dice quindi a torto che dovendo iperstenizzare 
od ipostenizzcire la fibra convengano indistintamente 
tutte le sostanze o stimolanti o debilitanti. Giovano 
bensì tutti gli eccitanti quando la malattia è con 
fondo ipostenico, giovano tutti i debilitanti quando è 
con fondo iperstenico; ma che questi o stimolanti o debili¬ 
tanti abbiano un’azione non genericamente , ma privativa - 
mente quantitativa lo dicano i pratici osservatori i 
quali sono tutti i giorni nel caso di dover ratificare 
questa importante verità, che nella cura delle malattie 
ipersteniche od iposteniche è di sommo rilievo la scelta 
dei rimedj deprimenti od eccitanti per un pronto e fe¬ 
lice successo, e che questi senza scelta adoperati nella 
rispettiva loro classe non sempre giovano quanto dovreb* 
bero giovare se solo quantitativamente peccante fosse 
la malattia od iperstenica od ipostenica da cause priva¬ 
tive indotta, contro la quale essi si chiamano in soc¬ 
corso, mentre osservasi che l’azione loro è tanto più 
efficace quanto essa è più direttamente contraria al pri¬ 
vativo moto morboso : si nihil aliud agendum esset t 
bep s’esprimeva Allero, quam addere aliquid , aut 
cUiferre , tota quidem ars per ludum disceretur , sed 
apponendo noceri potest , et removendo. 
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la natura dunque dell 5 effetto dinamico (i) è 
relativa alla natura della causa agente. La 
quantità però ne differisce secondo il grado 
di questa e lo stato antecedente della forza 

d’ eccitamento. 



(i) La vitalità, sia essa un principio corporeo, sia sol¬ 
tanto un attributo degli esseri organizzati, non può essere 
affetta dagli stimoli senza l’intermezzo dei tessuti organici, 
coi quali è immedesimata o dei quali è una proprietà: ogni 
di lei cangiamentò lascia supporre un previo cangiamento 
in quelli , e parimenti ogni cangiamento nei tessuti orga¬ 
nici nè induce uno corrispondente nella loro vitalità. 
Laonde propriamente parlando non esistono nè malattie 
nè rimedj die affettino soltanto la vitalità, come non' 
si danno nè malattie nè rimedj che agiscano soltanto 
sui tessuti organici senza interessare pure la vitalità. Ciò 
non di meno siccome sonvi alcune malattie, nelle quali 
senza cangiamento evidente nell’orditura organica si mani¬ 
festano gravi lesioni nella condizione vitale, e dall altra 
parte esistono rimedj i quali spiegano sopra questa molta 
azione senza un sensibile o per lo meno non corrispon¬ 
dente cangiamento nei tessuti, così s’introdusse il co¬ 
stume di chiamare vitali quelle e dinamici quesri, sic- 

• • * 

come s’introdusse pure 1* uso di chiamare organici i 
morbi nei quali è evidentemente leso 1’ organismo , e 
rimedj d'azione fisico-chimica quelli, che inducono 
nella tessitura una evidente modificazione di stato fisico¬ 
chimico in dipendenza delle relazioni, nelle quali stanno 
il corpo estraneo e la fibra stessa considerata qual 
corpo, tale è per esempio 1* azione astringente , mol- 
litiva , caustica, ec. che molte sostanze inducono sulla 
tessitura del solido vivo a un di presso uguale a quella 
che indurrebbero in un corpo privo di vita. 
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97* questi varj modi d’aumento o di 
diminuzione dell’eccitamento consoni alle pri¬ 
vative loro individuali cause i più legittimi 
sono quelli, che vengono indotti dalle potenze 
od eccitanti o deprimenti alla fibra naturalmente 
omogenee , ma divenute non naturali per 
loro eccesso o difetto, oppure per eccesso o 
per difetto della forza di riazione. 

98. Relativamente meno legittimi sono poi 
i modi d’eccitamento indotti dalle potenze o 
deprimenti od eccitanti alla fibra naturalmente 
eterogenee ( irritanti ) ; i quali modi essendo 
altrettanto numerosi e dissimili quanto lo sono 
queste stesse potenze, ne viene in conseguenza 
ehe molto ampia è la sfera di differenza tra 
quello che è prodotto dalla più semplice po¬ 
tenza eterogenea , la di cui azione pare con¬ 
fondersi coll’ azione di alcune potenze omo¬ 
genee, e quello che è all’estremo opposto di 
questa suppositiva scala prodotto dal più mi-» 
cidiale veleno o contagio. * 

99. Ciò non di meno egli è un errore 
il dare loro delle leggi generali con dire 
che le prime ( omogenee ) aumentano real¬ 
mente l’eccitamento, nodriscono la fibra, hanno 
un’ azione pronta , diffusiva, non locale , e 
che le altre (eterogenee) posseggono un’azione 
locale non diffusiva, perturbano l’eccitamento, 
«ono inette a creare un benché menomo 


grado di vero vigore. E l’errore nasce appunto 
da ciò che si considerano sotto di alcune leggi ed 
alcuni aspetti comuni molte cose disparate, ognuna 
delle quali ha le sue leggi esclusive. Queste leggi 
generali applicate ad alcune delle sostanze 
irritanti , come ai veleni ed ai contagj, 
si trovano meno false, ma per lo contrario si 
trovano falsissime ove si applichino ad ^alcune al¬ 
tre delle dette sostanze, alle quali a guisa delle 
stimolanti compete un’ azione non soltanto lo¬ 
cale, ma prontamente diffusiva sul principio 
d’eccitamento che aumentano in particolare 
privativo modo. Le cause preesistenti o con¬ 
temporaneamente agenti , lo stato prece¬ 
dente della fibra, ec. possono bensì rendere 
più pronto e forte cotesto stato di generale 
diffusione , il quale tiene dietro all’ azione 
delle potenze eterogenee, ma non si può dire 
che lo producano di per se sole, volendo fuor di 
proposito limitare 1’ azione di queste ad un 
semplice effetto irritativo non interessante l’ec¬ 
citamento. 

ioo. Non si debbe neppure ammettere la 
distinzione tra le potenze stimolanti ed irri¬ 
tanti , se si considerano i più evidenti gene¬ 
rici effetti della loro azione, giacche basta 
cangiare il luogo, il tempo d’azione della po¬ 
tenza o la sua dose , oppure la condizione 
vitale della fibra, per vedere cangiata 1’ azione 


di due sostanze, delle quali l’una riputata sti¬ 
molante diventa irritante , e 1’ altra creduta 
irritante diviene stimolante , ambedue però 
specifiche nel loro nuovo modo d’ agire ; seb¬ 
bene ciò non si possa dire di tutte , esisten- 
dovene alcune fra le potenze eterogenee, le 
quali in qualunque grado, dose e condizione 
sono sempre nocive. 

101. Si è detto sopra che gli effetti delle 
sostanze stimolanti omogenee sono molto più 
analoghi di quelli delle irritanti. Ed in¬ 
fatti se è vero che i modi privativi d’ ec¬ 
citamento aumentato indotti da ciascuna delle 
sostanze omogenee sono fino ad un certo 
punto simili , in guisa che sembra l’eccita¬ 
mento secondo un modo solo aumentarsi, 
meno simili si scorgono questi effetti promossi 
da molte sostanze irritanti (1), ed onninamente 
diversi sono poi i modi consecutivi all’ azione 
delle potenze irritanti contagiose. Pare che l’effetto 
di quelle venga dalla foi’za d’ eccitamento pres- 


( 1 ) È questa 1’ unica circostanza che può rendere 
meno difettosa 1’ opinione d’AMBRi ( società Medico- 
Chir. di Parma v. vj. ), il quale chiama diatesi semplice 
quella che nasce dall’azione delle prime, e composta 
quella che tiene dietro all’azione delle ultime, e che lo 
indusse a credere, essere quella l’effetto degli stimoli 
peccanti soltanto per quantità, e questa l’effetto degli 
stimoli peccanti per quantità e per qualità. 
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soehè ridotto alla sua forma naturale, e ciò per 
la grande loro uniformità d’ agire che non ci 
permette di distinguere la differenza del modo, 
che nell’eccitamento , risulta dalla loro azione 
privativa. All’ incontro nelle altre 1 ’ eccita¬ 
mento si uniforma talmente alla causa irri¬ 
tante, che assume forme assai più evidente¬ 
mente distinte e relative alla cagione produ- 
citrice. 

1 02. Chiamando l’eccitamento prodotto dalle 
cause irritanti generalmente meno legittimo di 
quello che viene prodotto dalle stimolanti, non 
intendo già di dire che sia soltanto un simu¬ 
lacro d’eccitamento, ma bensì un eccitamento 
di tale privativa indole che tende più pronta¬ 
mente al consumo delle forze vitali, e che 
non dura a lungo in tale stato , epperciò più 
pronta e maggiore è la debolezza in cui cade 
la fibra, sia che ciò derivi dalla natura dell’ 
eccitamento stesso , oppure dall’ incapacità 
in cui è la fibra così eccitata di ristorare in 
proporzione del consumo la potenza riparatrice 
della vita. 

10 3 . Quindi ne deriva che comunemente 
meno forte, meno pronto, meno prolungato 
debbe essere il metodo anti-stenico contro 
gli effetti morbosi cagionati dalle potenze ir¬ 
ritanti di quello debba esserlo contro gli ef-- 
fetti indotti dalle potenze stimolanti. 
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io 4 - Fra le sostanze irritanti havvene alcune 
che esercitano un’ azione irritante relativa lo¬ 
cale detta di contatto , essendo debilitante la 
loro azione dinamica sull’ eccitamento generale. 
Egli è questo un fatto dalla pratica giornaliera! 
confermato (i). Il tabacco, il tartaro emetico, 
alcuni acidi, veleni, ec. hanno un azione ir¬ 
ritante relativa locale o di contatto, produ¬ 
cendo perfino flogosi, sebbene sia pienamente 
conosciuta la loro azione debilitante dinamica; 
così pure 1’ aconito , la digitale, lo stesso tar¬ 
taro emetico, ec. internamente amministrati 
deprimono l’eccitamento universale, benché dal 
cociore che producono sul ventricolo abba¬ 
stanza si manifesti la loro azione di contatto. 

io 5 . Esistonvi alcune fra le sostanze etero¬ 
genee, le quali generano un relativo aumento 
d’ eccitamento molto forte ed esigente un rigo¬ 
roso metodo anti-stenico ; tali sono le lesioni 
prodotte dalle cause meceaniche cui è mestieri 



(i) Si potrebbe egli spiegare questo fatto con dire 
cbe la loro azione di contatto è molto limitata, di na¬ 
tura poco diffusiva , e cbe all’ incontro la loro azione 
deprimente dinamica è tale e siegue così prontamente 
1’ azione di contatto , cbe dall’ abbattimento da quella 
risultante viene impedita la diffusione di questa , o per 
lo meno circoscritta alla località! oppure avrebbero esse 
un’azione dinamica eccitante di tale nutura , cbe produca 
un rapidissimo consumo di vitalità l 
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di combattere con un rigorosissimo metodo 
anti -stenico , mentre il relativo aumento di 
eccitamento prodotto da alcune altre sostan¬ 
ze eterogenee rifiuta un forte metodo anti- 
stenico.^ tale è ordinariamente quello .che 
destano le potenze contagiose ed in partico¬ 
lare il contagio cancrenoso , la di cui azione 
dinamica e di contatto è eccitante (i) , rela¬ 
tiva ? privativa , risultandone localmente un 
processo flogistico-cancrenoso ( condizione mor¬ 
bosa ) relativo pure, privativo , il quale suscita 
nel sistema un modo cT aumento d’eccitamento 
(2) relativo per natura alla causa producitrice. 


( 1 ) Dietro ai principi » P er 11011 €rra re lungi dall*, 
argomento , ho brevemente esposto circa l’azione dei vari 
agenti sulla forza della vita, giudico cosa superflua l’avver- 
tijre che nell’accennare l’azione 0 l’effetto d’azione del con¬ 
tagio cancrenoso io mi sono servito e mi servirò indistinta¬ 
mente dei vocaboli eccitante , stimolante , irritante , 
eccitamento , irritazione , ai quali voglio sempre sot¬ 
tintesa la voce relativo , relativa alla causa occasionale, 
e non intendo già di pareggiare i rovinosi effetti del 
contagio cancrenoso a quelli che sono prodotti dalle 
sostanze omogenee o meno eterogenee, nè di dare à 
queste voci una significazione presa nel loro senso 
ricevuto, ma secondo quello di sopra spiegato. 

( 2 ) Luigi Colla crede controstimolante il contagio 
cancrenoso. Ambri (Società Medico-Chir. di Parma V. vj) 
si dimostra partigiano di Colla, Senza perdermi, come 
da tanti si fa, sulla convenevolezza o disconvenevolezza « 
della parola controstimolo , io non posso a meno di non 

v ' 7 
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e per quantità alla maggiore o minore viru¬ 
lenza di questa , allo stato precedente della 
condizione vitale , ed alle cagioni contempo¬ 
raneamente agenti, ed è poi seguito dal più 
© menp pronto disfacimento locale dei tessuti 
viventi , nei quali ha fissa la sua sede il con¬ 
tagio , ed ove sta 1’ anzidetta condizione mor¬ 
bosa. 

106. I seguenti riflessi giustificheranno, come 
spero , queste proposizioni. Egli è nell’ indole 
siccome degli altri contagj cosi del cancre¬ 
noso il riprodursi, ed è cosa molto proba¬ 
bile che per questo lavoro di riproduzione la 
fibra abbisogni d’ un grado d’ eccitamento 
reso qualitativamente più attivo dall’ azione 
del contagio, a cui per conseguenza debhe 
competere una forza eccitante e non deprimente. 

107. Il contagio cancrenoso induce nel luogo 

t ^ ^ A ^ 1 r ^ 

dissentire dall'opinione di Colla, credendolo piuttosto 
eccitante che deprimente diretto. Ove non mi abbagli 
l’amore della mia opinione credo essere stato Colla tratto 
in inganno dall’ avere confuso i sintomi delia cancrena 
nosocomiale con quelli di molte altre specie di cancrena: 
quindi osservando egli nelle altre specie una grande 
prostrazione di forze del sistema, conchiuse a ritroso 
creila verità r che il contagio della nosocomiale è contro¬ 
stimolante. Non gli, sarebbe sfuggito cotest’ errore se le 
sue considerazioni, sulla cancrena fossero state meno ge¬ 
nerali che particolari, cioè dirette alla sola cancrena 
contagiosa. 
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della sua applicazione una flogosi attiva, la 
quale progredisce più o meno presto precor¬ 
rendo la cancrena ; ma la flogosi attiva è sem¬ 
pre morbo d’ eccitamento aumentato e prodotto 
da stimolo (i) : dunque il contagio cancrenoso 
agisce anche stimolando. Lascio per ora a parte 
la questione se esista o no la flogosi passiva, 
bastando al mio scopo il dire, che d’indole 
acuta è quella che precorre la cancrena ; tale 
per lo meno la manifestano i sintomi conco¬ 
mitanti , il reale aumento di temperatura, l’in¬ 
tensità dei dolori, il genio iperstenico della 
febbre che le tiene dietro; e tale pure la ma¬ 
nifesta finalmente 1’ utilità del metodo debili¬ 
tante (2). 



( 1 ) Appoggiato all’ assioma, che l' effetto corrisponde 
sempre , alla sua cagione , sono lungi dall abbracciare 
1’ opinione di coloro che pensano potere ugualmente 
nascere la flogosi da stimolo e da sottrazione di stimolo: 
gli esempj di flogosi da sottrazione di stimolo niente 
altro provano se non che, fattasi piu sensibile la parte, 
si rende intollerante degli stimoli ordinarj e contrae la 
flogosi, la quale per conseguenza è sempre effetto di 

stimolo. 

( 2 ) Cesi Pouteau, Dussaussoy, Desault ec. pro¬ 
varono utili il tartaro emetico, il cremore di tartaro ec. 
Si legge nel giornale di Gand , che gli Inglesi ebbero 
nei loro vascelli un’ epidemia cancrenosa in cui giovò 
la cura rinfrescante ( Monteggìa Instituz. chir. t. 1 
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108. Benché egli sia vero che questa flogosi non 
è in intensità uguale in tutti gli ammalati, e 
che dal maximum al minimum vi sono mol¬ 
tissimi gradi intermedj, nei quali i suoi sintomi 

declinano se tende al minimum, e s’ auraen- 

% 

tano a segno, se tende al maximum , che ve¬ 
ste in quest’ ultimo caso i caratteri d’infiam¬ 
mazione quasi flemmonosa, ritenendo nel primo 
quelli di semplice risipola con assai lieve 
tumefazione edematosa, con temperatura poco 
elevata, e con lividezza piuttosto che vero 
rossore, ec. ; credo tuttavia che nelle sue 
variazioni non differisca realmente che di 
grado, non di stato diatesico, e che questo suo 


p. 117), evacuante, ec. e comunemente quasi tutti gli 
Autori che scrissero della cancrena d’ ospedale, nep¬ 
pure eccettuati quelli che nient* altro vedono nelle ma¬ 
lattie fuorché debolezza , ed appo i quali la voce can¬ 
crena vale quasi lo stesso che-gravissima prostrazione di 
forze , tutti quasi gli Autori dico provarono in generale 
vantaggioso il metodo debilitante, e pernicioso il cor¬ 
roborante cotanto vantato ed utile nella maggior parte 
delle altre cancrene; alcuni poi per non voler piegare la 
loro opinione alla verità di fatto continuano a credere 
e dire che dessa è malattia di grave debolezza ; ma in¬ 
tanto contraddicono a se stessi con raccomandare ri- 
medj di una virtù debilitante perfettamente conosciuta , 
cui per servire alle loro idee favorite chiamano e cre¬ 
dono stimolanti, oppure si limitano ad una medicina 
aspettante. 
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variare di grado sia piu relativo alla condizione 
della fibra organica che allo stimolo , sebbene 
non niego che la maggiore o minor dose e forza 
del contagio non possano rendere più o meno 
notabili i suoi effetti sulla fibra vivente. La 
fibra che è in istato d’ ipostenia riagisce al 
contagio in un modo per natura identico al 
modo con cui riagisce quella che è in istato di 
stenia od anche d’ iperstenia. L’indole della 
riazione e modificazione flogistica indotta dal 
contagio è la stessa , colla differenza che que¬ 
sta nel primo caso è debole e non può du¬ 
rare lungo tempo, laddove nell’ultimo essa 
è forte e ritiene più lungamente i suoi veri 
caratteri prima che le succeda la mortifica¬ 
zione : onde si vede il perchè per l’ordinario più 
prontamente e maggiormente dilati i suoi con¬ 
fini e riesca disorganizzante la cancrena in¬ 
nestata in individuo affievolito e soggetto alla 
contemporanea azione di cause debilitanti, ep- 
perciò venga precorsa da debole flogosi la quale, 
in vece di domare la cancrena, è da questa doma¬ 
ta ed in breve; mentre all’incontro forte insor¬ 
ge la flogosi e si fa più prontamente domatrice 
della cancrena quando questa è innestata in 
individuo vigorosamente stenico e soggetto alla 
contemporanea azione di cause eccitanti (i). 


(i) Essendo diversa la quantità dell’ azione morbosa 
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log- Non vale il dire con alcuni diretta¬ 
mente debilitante il contagio cancrenoso per 
ciò che vi vanno generalmente più soggetti 


indotta dal contagio cancrenoso secondochè diversa è la 
riazione vitale di ognuuo degli ammalati, il migliore 
partito si è di considerare il minimum ed il maximum 
di sua intensità, seppure non si vogliono fare infinite 
divisioni che punto non ne renderebbero più chiara la 
descrizione. Partendo perciò dalla condizione vitale pre¬ 
esistente all* azione del contagio per classificare il grado 
d* intensità della locale condizione morbosa da esso in¬ 
dotta e ridurla così ad alcuni punti cardinali, mi pare 
che si potrebbe fare questa generalissima divisione ; 

i.° Contagio appiccato ad un individuo robusto , 
ma non molto sensibile. 

2. 0 Contagio appiccato ad un individuo robusto , 
ma molto sensibile, 

3 .° Contagio innestatosi in individuo debole, e 
poco sensibile. 

4 *° Contagio innestatosi in individuo debole, e 
molto sensibile. 

Nei due primi casi ordinariamente lento è il pro¬ 
gresso della cancrenarla quale facilmente si limita. Tutta 
la diversità consiste nel sentire un dolore più vivo , e 
in generale nella prontezza ed appariscenza di sintomi 
maggiori nel secondo che nel primo caso. Nel terzo e 
quarto, caso più tarda e più difficile è la limitazione 
della cancrena, i tessuti più prontamente s* arrendono 
al dominio della morte , ma colla differenza , che co- 
testo processo è contrassegnato nel quarto e uon nel 
terzo caso da un apparato fenomenologico molto dolo-* 
roso e perturbante. 
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è he sono in piu aspro modo travagliati 
gli individui deboli che i robusti , giac¬ 
che essendo quasi sempre compagna della 
debolezza una sensibilità aumentata, ne se¬ 
gue che gli individui deboli sono ad un 
tempo più suscettibili di sentire l’azione mor¬ 
bosa dello stimolo, e meno atti ad allontanar¬ 
lo, o a domarne gli effetti con un’opportuna ria¬ 
zione in essi sempre debole, perchè dotati di 
debole forza riagente ; laddove negli individui 
robusti con valida forza riagendo il princi¬ 
pio della vita allontana la nociva potenza o 
per Io meno ne rallenta l’azione e gli effetti. 

no. Non è migliore l’argomento di coloro 
i quali credono debilitante il contagio can¬ 
crenoso, perchè cagiona la morte dei tessuti , 
posciachè questa non è già 1’ effetto imme¬ 
diato dell’ azione del contagio, ma l’effetto 
della riazione della fibra al contagio ; riazione 
producente flogosi dopo di cui i tessuti maojono 
(i) : quindi è che ogni tratto di questi percorso 
dalla cancrena ha due momenti, uno di riazione 


(i) Questa necessaria morte dei tessuti nella cancrena 
nosocomiale prova sempre più con quanta verità abbiano 
affermato Hunter e Richeiund esistervi infiammazioni 
necessariamente e specificamente cancrenose, nelle quali 
cioè tale è la speciale modificazione flogistica prodotta 
pure da speciale stimolo che guida irreparabilmente alla 
morte. 


flogistica in cui si prepara il termine fatale, e 
l’altro di morte assoluta. Questi momenti si 
ripetono sopra ogni punto dei medesimi tessuti 
a mano a mano che vengono dalla cancrena 
invasi, colla già detta differenza che breve 
è nella fibra debole il primo momento, ed in 
conseguenza prontamente seguito dal secondo, 
mentre nella fibra robusta tardo è questo 
perchè lungo il primo. E conviene pur dire 
che questa flogosi abbia una qualità speciale 
per cui anziché per la sua quantità (i) si 
renda esiziale, dacché vi sono altre ben molte 
flogosi assai più intense senza punto avere 
questo esito infausto ; anzi s’ osserva comune¬ 
mente tanto più presto esiziale quanto è meno 
intensa , e viceversa. 

in. Queste considerazioni bastano per di¬ 
mostrare ad un tempo insussistente l’opinione 
di chi crede consistere queste corruzioni in 
un giuoco d’affinità tra lo sconosciuto prin¬ 
cipio che le produce , e gli elementi chimici 
della fibra che ne è attaccata; affinità che tutt’ al 
più si potrebbe concedere nel caso in cui il 


(i) Queste due voci qualità e quantità non debbono 
già considerarsi come esprimenti due diversi modi della 
modificazione morbosa , ma piuttosto la vera indole di 
questa sola: ond’è che in ogni modificazione flogistica p 
purché indotta da stimoli diversi, 1’ eccitamento è sem¬ 
pre leso qualitativamente e quantitativamente. 


principio contagioso venisse ad agire sopra di 
una parte priva di vita, come sono le quisquiglie 
cancrenose superstiti alla riazione morbosa 
stata già da esso principio provocata , ma che 
non ha luogo semprechè i tessuti non sono 
abbandonati da quella inimitabile arcana po¬ 
tenza, che vivificandoli li sottrae dall’ influenza 
della materia morta (i). Dicasi pure , se così 
piace, che il contagio cancrenoso ha un’azione 
elettiva sul tessuto celluloso per una qualche 
sconosciuta affinità che esista tra i suoi com¬ 
ponenti e quelli di questo tessuto ( affinità 
che non scema negli elementi organici, seb~ 
bene modificata e subordinata alle leggi della 
vita per tutto quel tempo eh’ essi, tratti da 
superiore potenza dal loro essere primo, deb- 

(i) La macchina organica vivente contiene al certo 
gli elementi dei contagj , ma è tuttora superiore all’in¬ 
tendimento umano il modo, con cui essi s’uniscono per 
formare principi identici a quelli che riscuotono dalla fibra 
la specifica straordinaria condizione morbosa onde essi 
emergono. Non è da credersi che i contagj gli sprigionino 
dall’ organismo in grazia solo della loro chimica azione, 
siccome non si può neppur dire che i solidi , i quali 
sono la sede di questa' straordinaria specifica riazione 
perdano sotto di essa gli elementi della loro organizza¬ 
zione , e che questi convertansi poi in principj specifici 
poiché, se ciò fosse, dovrebbe pure talvolta quasi affatto 
scomparire l’organismo; si grande è la copia che vi 
si forma di questi principj. 
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tono seguire una sèrie eli movimenti per se 
stessi affatto nuovi, e sono costretti a percor-" 
rere le passeggiere sublimi fasi di quella per 
ritornare quindi alla loro primiera muta esi¬ 
stenza ) ; ma non è però meno vero che il 
primo effetto di questo principio venuto a 
contatto coll 7 or detto tessuto è un processo 
vitale e non chimico ; altrimenti perchè mai 
le sostanze caustiche od altre le quali agi¬ 
scono chimicamente , non sarebbero al pari 
del contagio cancrenoso atte a riprodurre la 
medesima malattia ? 

ii 2. Alla formazione adunque siccome di 
tutti i principi specifici atti a riprodurre una 
identica malattia, così del contagio cancrenoso è 
pur d’ uopo confessare che non bastano le leggi 
e combinazioni nè fisiche nè chimiche, ma che 
incognito vi presiede sublime lavoro dell’ eco¬ 
nomia organica posta in un privativo di¬ 
sordine, e che agendo le potenze contagiose 
sulla fibra v’ inducono una morbosa specifica 
condizione, sotto di cui essa elabora iden- 
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tici principi capaci di riprodurre la medesi¬ 
ma malattia, non già a spese dei di lei ele^ 
menti organizzati, ma di quelli che ognora 
le vengono per la sua nutrizione e per le sue 
secrezioni; trattone però il contagio cancrenoso, il 
quale genera una specifica condizione morbosa che 
dopo di una più o meno lunga ed intensa ria- 
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Éione guida necessariamente a morte la fi- 
ira , ed in cui si ha per conseguenza un pro¬ 
dotto il quale risulta dall’ unione de’ privativi 
princ.ipj sotto detta riazione preparati, e da¬ 
gli elementi stessi del solido che ritorna 
sotto l’imperio delle leggi della materia morta. 

iì 3 . Il contagio cancrenoso è quindi emi¬ 
nentemente disaffine al solido organizzato, giac¬ 
che oltre al non esserne in niun modo ed 
in niuna anche minima parte assorbito, esso 
lo colpisce di pronta e necessaria morte, 
laddove gli altri contagj sono dal più al 
meno assorbiti e non seguiti da necessario di- 
sfacimento. 

li 4 * Si è, lo dirò anticipatamente, da que¬ 
sto difetto d’assorbimento, dalla brevità della 
riazione, e dall’indole della cagione che si 
debbe ripetere in generale la maggiore lesione 
locale e la minore estensione e quantità della 
lesione universale (1) che siegue la cancrena 
nosocomiale, siccome da cagioni opposte de¬ 
rivano comunemente la grande irritazione e 
la maggiore quantità di questa lesione nelle 
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(1) Vedremo in appresso che nei casi nei quali que¬ 
sta riazione si fa grave, ciò non dipende per lo più da 
alcun* altra causa fuorché dal grave guasto locale e da 
altre circostanze individuali 0 relative alla località in 
cui si trova 1* ammalato*. 
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altre malattie contagiose, nelle quali per altra 
parte vi è minore « ben poca lesione locale. 

ir 5 . Ho parlato fin qui della lesione locale; 
dirò ora della lesione universale nella cancrena 
contagiosa. Partendo dalle cose anzidette circa 
il modo d’agire del contagio e circa il suo ef¬ 
fetto locale rimarrebbe già nel nostro caso pro¬ 
vata a priori l’indole originariamente infiam¬ 
matoria (i) relativa dell’ esaltazione febbrile 
compagna della cancrena contagiosa, ove me¬ 
glio non lo provassero ancora i sintomi sopra 
enunziati nella descrizione, e l’utilità che si. 
ebbe generalmente dal metodo debilitante 
universale. 

ii 6. Questa esaltazione consiste in una na¬ 
zione del sistema indotta dallo specifico la¬ 
voro flogistico locale, che stende sino ad esso 
per la via dei nervi i suoi raggi steniz- 
zanti. Essa riazione debb’ essere considerata 
relativamente alla sua quantità e qualità. 
Questa non è soggetta a variazioni, quella .lo 
è a moltissime. Di fatto il grado della sua 

(i) Per quanto poco esatte siano le voci infiamma¬ 
torio ì nervoso , putrido , adinamico , atossico per indi¬ 
care lo stato febbrile compagno della cancrena conta¬ 
giosa, d’ alcune desse però si trova fatto così frequente 
uso negli scritti che la riguardano, ch’io non posso a 
meno di ritenerle, quantunque or ora sia per esporre Ì4 
ili ciò la mia opinione. 
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intensità corrisponde ordinariamente al grado 
della forza di riazione nel momento in cui fece la 
sua invasione il contagio. Sotto questo aspetto essa 
è in generale nelle varie epidemie ed in princi¬ 
pio di malattia o forte o mediocre o debole , 
ma però sempre secondo la medesima direzione, 
ciò che vale il dire che è o molto o mediocre¬ 
mente o poco infiammatoria. Nel primo caso 
la febbre riveste e ritiene per Fordinario fino 
alla fine della malattia cotesta forma, come 
la ritennero, oltre la nostra , molte epidemie 
che regnarono in varie epoche, e nelle quali 
molto giovò il metodo debilitante. Questa 
forma sta per lo pi ò. in ragione diretta della 
sufficienza e bontà dei mezzi di nutrizione e 
di nettezza , della salubrità dell’ aria, ec. , ed 
in ragione inversa del numero degli ammala¬ 
ti; vale a dire sta piuttosto in ragione diretta della 
simultanea azione di cause eccitanti o per 

10 meno in minor grado debilitanti. Nel 
secondo caso la forma febbrile è in parte 
infiammatoria ed in parte nervosa, cioè prende 
in lutti gli ammalati F abito infiammatorio in 
principio, e più o meno anche nel decorso 
della malattia ; e passa per Fordinario quando 

11 periodo ne è già assai avanzato , sempre poi 
verso la fine della medesima allo stato nervoso. 
Nel terzo caso la forma nervosa predomina sull’ 

infiammatoria ; questa cioè occorre sempre in 
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principio di malattia, ma facilmente fa passag* 
gio allo stato nervoso, e sta generalmente 
in ragione inverna delle condizioni le quali fa¬ 
voriscono nel primo caso la forma infiamma¬ 
toria. Chi percorre con attenzione le più esatte 
storie d’ epidemie cancrenose sarà meco fa¬ 
cilmente convinto della verità delle esposte cose. 

117. Quindi è che nella sala stessa in cui 
regna la cancrena contagiosa, diverso essendo 
per lo più il concorso delle anzidette cagioni, 
e per altra parte trovandosi individui con di¬ 
versa latitudine di forza vitale, ne possono risul¬ 
tare tutte e tre cotest,e forme; di maniera che non 
essendovi alcuna epidemia in cui una d' esse sia 
unica, sì scorge già fin d’ora in quale errore 
siano caduti coloro che la vollero strettamente 
e rigorosamente classificare in ogni particolare 
caso dappresso al solo tipo adinamico. La ve¬ 
rità di quest’ asserzione salta facilmente agli 
occhj di chiunque si faccia a consultare le 
varie descrizioni di questo morbo, dalle 
quali apparisce tanta varietà di sintomi, che 
Vautier con alcuni altri fu indotto a dire 
« essere necessarie altrettante osservazioni par- 
*> licolari quanti sono gli ammalati per esporli 
» tutti ». 

118. Egli è nondimeno vero che una delle 
anzidette forme predomina sempre sulle altre 
iu ciascuna epidemia, e questa forma predo- 
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minante si è appunto quella che si debbe 
avere per tipo della descrizione che se ne fa. 
Quindi nell’ epidemia di cui si parla, essendo 
predominante la forma infiammatoria (i), ad 
essa ed a niun’ altra si allude nella maggior 
parte dei casi nei quali cade l’opportunità di 
farne menzione. 

119. Ciò premesso, credo ora cosa utile 
l’avvertire che io fo tale classificazione delle 
anzidette forme morbose più per rendere fa¬ 
cile T intelligenza di quanto verrò dicendo, che 
per aderire alla dottrina fin qui dalla mag¬ 
gior parte de’Patologi ricevuta, che il così 
detto stato nervoso di una febbre continua 
significhi in ogni caso lo stesso che stato dipro~ 
strazione di forze. Uomini insigni nell’ arte 
cpll’ajuto di una migliore patologia con ragione 

(1) E qui piaccia rammentare che parlando di stato 
o di forma infiammatoria in seguito all’azione del contagio 
cancrenoso, si debbe in generale intendere una condiziono 
dell’ eccitamento poco legittima, relativa alla sua ca¬ 
gione. Ciò che , dopo quanto già si disse, non è diffi¬ 
cile a concepirsi , se si riflette alla condizione di 
coloro fra i quali nasce e si diffonde il contagio, se 
si pone mente che quantunque sia per lo più utile il me¬ 
todo. anti-stenico mite, non fu però mai nè indicato nè 
adoperato con profitto un metodo anti-stenico rigoroso; 
sè si considera in fine, che non è proprio della natura 
dei contagj e tanto meno del cancrenoso il produrre 
tm legittimo aumento d’eccitamento. 
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affermano che l’abuso di questi 'vocaboli sia stato 
finora cagione di gravi errori; che Vapparato 
di sintomi così detti nervosi non è punto si¬ 
nonimo di condizione ipostenie a ; che non 
altro denota sovente fuorché il maggiore o 
minor grado dello stesso tipo diatesico, o la 
maggiore o minor parte che vi prende il 
sistema nervoso coll’ inoltrarsi della malattia , 
senzachè però sia in verun modo cangiata la 
natura di quello. 

120. Senza cercare qual sia l’appoggio che 
l’applicazione di tale dottrina può avere in altre 
malattie febbrili io credo averne essa uno * 
assai forte in ciò che si osserva nella febbre 
cancrenosa ; credo essersi sempre in riguardo 
di questa più ancora che di altre malattie 
fatto abuso degli anzidetti vocaboli, ed essersi 
conseguentemente adottati gli errori ai quali 

essi guidano e di cui anzi non sono che 

# 

un’ espressione quasi generalmente ricevuta ; 
credo avere assai contribuito al progresso di 
questi errori il luogo del suo sviluppo e le 
condizioni dei soggetti che assale, ma più di 
tutto l’avere considerato la cancrena nosoco-* 
miale come poco o niente diversa dalle altre 
specie di cancrena, le quali nascono per lo 
più e progrediscono sotto gli auspizj di una 
grave ipostenia e locale ed universale. 

121. Gli argomenti i quali m’ inducono 
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a credere che la forma febbrile compagna 
della cancrena contagiosa ha nel fondo il 
medesimo tipo diatesico infiammatorio ( iper- 
stenico ) , sebbene caratterizzata da un appa¬ 
rato talvolta imponente di sintomi nervosi, 
•sono i seguenti : 

1. ° Si è già provato che la febbre cancre¬ 
nosa è consecutiva alla lesione' locale la quale 
viene costituita da un processo flogistico-can- 
crerioso con aumento di riazione vitale che 
in tale stato, qualunque sia la forma febbri¬ 
le, dura fino alla limitazione della cancrena ; 
quindi sarebbe cosa non meno assurda il dire 
ipostenie a detta febbre df quanto lo sarebbe il 
dire 1’ effetto dalla sua cagione diverso. 

2 . ° L’intolleranza in cui è la fibra, anzi il 

danno che ad essa ne ridonda anche sotto la forma 
nervosa dall’uso degli stimoli, siccome io osservai 
in alcune rarissime occasioni nelle quali a noi si 
offerse con questo aspetto, e siccome si ricava pure 
dalle storie di epidemie cancrenose scritte da 
alcuni Autori, i quali benché credano in tale 
caso ad una grave ipostenia ricorrono però 
ai debilitanti o s’ astengono per lo meno dagli 
stimoli ; e se bene vorremo farvi attenzione re¬ 
steremo di leggieri convinti, che nella mag¬ 
gior parte dei casi, nei quali questi si decan¬ 
tarono utili, non si trattava di vera cancrena 
contagiosa. 8 
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3.° S’ode tutto giorno dire, che nello 
stato nervoso sia della febbre cancrenosa che 
d’ altre febbri continue, quali sono le tifiche , 
vi è grande povertà di forze; dopo ciò non si 
amministrano che alcuni pochi grani di canfora, 
alcune goccie d’ etere, una mistura per lo più 
d’ azione ibrida , ec., e si condanna intanto 
1’ ammalato ad una rigorosissima dieta. Quindi 
se avviene eh’ egli guarisca, si grida mira¬ 
colo , senza riflettere che guarì sotto l’azione 
di un rimedio di doppia virtù medicamentosa 
-talvolta controindicato, ma vinto nella sua con¬ 
traria azione in un col male dalle sole forze 
della vita, oppure inefficace per natura e per 
la dose con cui si dà. E supponendolo ancora 
d’ efficacia maggiore che non è, si crederebbe 
forse che i suoi pochi eccitanti risultamenti ba¬ 
stino per compensare gli snervanti effetti della 
rigorosissima dieta in cui si tiene 1’ ammalato 
per lungo tempo, scarseggiando soprattutto in 
istato di malattia, di sopravvenuti dolori, d’ab¬ 
battimento morale, ec., gli stimoli omogenei $ 
naturali, soli capaci di fomentare, nutrire, 
accrescere il fondo della vita ? Si crederebbe 
che più possa in iperstenizzare permanen¬ 
temente la fibra un passeggierò rimbalzo vi¬ 
tale , a cui danno per lo più luogo con con¬ 
sumo della preesistente sua vitalità alcuni po¬ 
chi rimedj, principalmente se tratti dalla 
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classe degli eccitanti non permanenti, che 
non in ipostenizzarla una rigorosa dieta, per 
cui cessa la fibra di ricevere quegli elementi 
che la costituiscono in istato di forza e che 
ne riparano le perdite, essendo cosa provata 
essere ordinariamente tanto meno ristorante e 
meno nutritiva una sostanza quanto più sti¬ 
molante essa è nell 'atto, e ricever sai 

122 . Se dunque nel così detto stato nervoso 
febbrile della cancrena la fibra è per lo piti 
intollerante degli stimoli , anzi ne riceve 
danno, se quelli nei quali si ripone fiducia 
sono o deprimenti, oppure stimolanti poco effi¬ 
caci od ibridi o di gran lunga soverchiati nella 
eccitante loro azione dalle or dette contempo¬ 
ranee cause di debolezza, se l’esaltazione feb¬ 
brile compagna della cancrena contagiosa è 
dipendente dalla località , se in questa ha 
luogo un processo flogistico - cancrenoso, se 
questo processo è iperstenico e non cangia di 
natura fino alla limitazione del male, chiara¬ 
mente apparisce che iperstenica debbe essere 
in tutti i casi dal principio alla fine della ma¬ 
lattia la forma febbrile compagna della can¬ 
crena contagiosa , qualunque sia 1’ abito che 
essa assuma , colla differenza che e più legit¬ 
timamente iperstenica allorquando e innestata 

sopra una fibra robusta , e venendo a cessare 

, • • 

induce minore ipostenia nei soggetti e tessuti \ 
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quali la provarono, che quando ha luogo in una 
fibra già ipos te aizzata ; e ciò tanto nella parte 
affetta che nel sistema. Pare che nella forma 
infiammatoria la forza d’ eccitamento meno si 
scosti dal suo stato naturale, e subordini fino 
ad un certo punto l’azione della morbosa po¬ 
tenza , epperciò meno abnormi sono i moti 
della fibra; laddove nella forma nervosa que¬ 
sta forza essendo‘meno atta a subordinare l’a¬ 
zione della morbosa potenza, si scosta di più 
dalla sua forma naturale, più irregolari si fanno 
i moti della fibra, e la di lei riazione si avvicina 
anche maggiormente all’ipostenia. Siccome però 
egli è questo un punto di dottrina in generale 
non ancora abbastanza provato, e nel partico¬ 
lare caso di cancrena finora non discusso , è 
siccome per altra parte è cosi difficile che può 
dirsi lo scoglio dei più felici ingegni del se¬ 
colo , così non voglio per ora nè rigettare co- 
test’opinione, nè onninamente aderirvi infino 
a tanto che non sia esposta in più chiara luce. 

123. Finché lieve è il lavoro flogistico-can- 
crenoso, come nel principio della malattia ed 
alcuna volta anche nel decorso, soprattutto se 
esso è destato in parte ed in soggetto poco sen¬ 
sibili, lieve è pure l’esaltazione febbrile, anzi 
tale che non eccede i limiti di una leggiera feb¬ 
bre consensuale , perchè grave non è l’iper- 

stenia che si diffonde all’universale; laddove 
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se grave è questo lavoro locale, come nello 
stalo della malattia, oppure se molto sensibile 
è la parte o l’individuo affetto, grave è pure 
questa esaltazione febbrile la quale pare as¬ 
sumere una forma diatesica (i). 

Diceva sopra che la qualità della fèb¬ 
bre non è soggetta a variazioni ; perciocché se 
la speciale azione locale cancrenosa è quella 
che diffonde i suoi raggi stenizzanti al sistema 
e lo trae in società di malattia, si scorge facil¬ 
mente che questo morboso moto del sistema ^ 
qualunque siasi , debbe sempre essere rela¬ 
tivo e conforme per natura alla riazione locale 

(i) Essendo costume di chiamare soltanto diatesica quella. 
malattia dell’eccitamento universale la quale è indipendente 
dalla prima causa , e non più sanabile per la sottrazione 
di essa , ben si scorge che non si può a buon diritto 
dire diatesica T esaltazione febbrile cancrenosa la quale 
non sussiste mai di là della cancrena di cui è figlia. E 
Se taluno si lasciò indurre a credere contro 1* osser¬ 
vazione , che la febbre cancrenosa possa sussistere 
più che T azione morbosa locale, ciò avvenne perchè 
con essa si scambiò una febbre essenziale dalla quale 
può venire complicata la caucrena , e che talvolta con¬ 
tinua anche dopo V estinzione di questa. Un secondo 
motivo di questa opinione si è che dopo estinto il pro¬ 
cesso cancrenoso locale continua talvòlta un movimento 
febbrile il quale viene confuso col cancrenoso, sebbene 

non sia più specifico, ma soltanto dipendente dal guasto 

dalla cancrena fatto, 
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da cui è prodotto, come l’effetto è relativo alla 
sua cagione. 

125 . Pouteau parlando del cauterio attuale 
contro la cancrena nosocomiale nutriva la me¬ 
desima idea , che esprime maestrevolmente in 
questi termini : « la violenza del dolore ca¬ 
gionato dal cauterio attuale sarà un’obbjezione 
forte che vi si farà , ed io all’opposto riguardo 
questo dolore come il principale rimedio ; si 
è da esso eh’ io aspetto un’ irritazione nervosa, 
una specie di commozione ben estesa e bene 
sviluppata, un’ irritazione che lungi sì dif¬ 
fonda e spegna affatto quell’altra irritazione 
deleteria , sotto il cui giogo i miasmi conta¬ 
giosi tengono i nervi, sebbene loro non fac¬ 
ciano provare sensazioni così dolorose come 
il rimedio che vi si oppone : ma nessuno ignora 
non essere in generale la violenza delle irritazioni 
quella che le rende pericolose , ma le qua¬ 
lità che ad esso loro dà 1’ acre irritante ». 

126. Da questo luogo di Pouteau potrebbe 
alcuno dedurre, eh’ egli attribuisse in gran 
parte all’ assorbimento dei miasmi da lui così 
detti contagiosi le irritazioni nervose e le 
turbazioni febbrili, che si manifestano nella 
cancrena nosocomiale. Tale però non è la sua 
opinione, perciocché dice in altro luogo es¬ 
sere il contagio cancrenoso stimolo così disaf 

fine ai vasi linfatici che non viene mai assor- 
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bito. Checché su questo proposito ne abbiano detto 
alcuni in contrario, io aderisco volentieri allupi' 
nione di Potjteau , appoggiato ai seguenti argo¬ 
menti. Se il contagio cancrenoso fosse come gli al¬ 
tri contagj (i) capace d’essere assorbito, non do¬ 
vrebbe darsi un solo caso di cancrena d’ ospe¬ 
dale non accompagnata da universale tuba¬ 
zione febbrile, essendo cosa difficile a conce¬ 
pirsi come il di lei contagio cotanto rovinoso 
alla località percorra, senza nuocere, le vie 
del circolo ; dovrebbero quasi sempre tume- 
farsi le ghiandole della parte per cui è [as¬ 
sorbito, siccome quasi sempre gonfiano queste 
nell’ introdursi entro il corpo la maggior parte 
degli altri contagj. Ora io non vidi quasi mai 
cotesta tumefazione, e nei rari casi nei quali 
la vidi, frequenti secondo Blackadder , non 
occorse già nell’ invasione della malattia od 
anche prima, come avrebbe dovuto e suole 
occorrere nelle altre affezioni contagiose, ma 
’sibbene a malattia innoltrata od in seguito 
all’ azione dei caustici allorquando maggiore 
era 1’ irritazione nella parte affetta ; la qual 

cosa prova essere essa dipendente da irradia- 

^ • 

(i) La maggior parte degli Autori convengono essere 
le potenze contagiose tutte capaci di venire assorbite, 
Wilson lo nega relativamente al contagio della peste, 
ma è in ciò contraddetto da quasi tutti gli scrittori» 
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zione d’ irritazione anziché da vero assorbi¬ 
mento. 

127. Dall’altro canto se il contagio cancre¬ 
noso venisse assorbito , sembra ancora che il 
periodo costituzionale della cancrena dovrebbe 
nel suo apparimento e decorso essere meno 
incostante ed irregolare, come non lo è molto 
nelle altre malattie contagiose nelle quali il 
principio che le produce è assorbito , e porta 
ovunque per il sistema un’ azione, giusta la 
felice espressione di Giannini ; universalmente 
locale : sembra eziandio che dovrebbe essere 

■ più difficile di quello dimostra la sperienza 
il vincere colla sola cura locale cotesto pe¬ 
riodo costituzionale. 

128. Da queste considerazioni si rileva che 
gli effetti del contagio cancrenoso si manife¬ 
stano in quelle parti che sono immediatamente 
esposte al suo contatto, e che l’esaltazione 
febbrile e tutti i turbamenti, i quali hanno 
Juogo in parti più o meno lontane , sono ef¬ 
fetto della lesione di quelle e non già del 
contatto immediato per assorbimento. Si ri¬ 
leva inoltre che 1’ azione morbosa delle parti 
debb’ essere tanto, maggiore quanto più da 
vicino esse sono esposte allo stimolo speci¬ 
fico , e viceversa. 

129. Vero è che la morbosa azione locale 
<s’ estende quasi sempre tant’ oltre da univer- 
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$ alizzarsi, ma v’ha tuttavia fra l’azione locale e la 
universale questa grande differenza che l’azione 
prima locale o immediata dello stimolo è più 
intensa e con alterazione organica (condizione 
morbosa) in cui sta la sede del processo ripro¬ 
duttore del contagio, e come tale molto non 
s’estende ; laddove l’azione più o meno dif¬ 
fusa , più o meno generalizzata è senza 
alterazione organica evidente, è superficiale, 
passeggierà, e svanisce allo svanire dell’ affe¬ 
zione locale, senza dare ai tessuti nei quali 
ha luogo le condizioni necessarie alla ri- 
produzione di quello stimolo contagioso da 
cui dipende, siccome le dà l’azione locale. 

1 3 0. Dico molto non estendersi V azione 
locale riproducitrice del contagio perchè 
ho più volte con altri osservato delle solu¬ 
zioni di continuità , le quali andarono immuni 
dalla cancrena, benché molto contigue ad un’ul¬ 
cera cancrenosa; anzi alcuna rara volta ne vanno 
immuni, come sopra si disse ed osservarono 
già Pouteau, Delpech, Kieser , ec., alcuni 

punti d’ un’ ulcera che è pascolo della can¬ 
crena. 

1 3 1. Non ostante che tutto il corpo sia da 
esaltazione febbrile commosso in seguito al 
processo cancrenoso, non riceve però l’im¬ 
munità da nuovi attacchi, sembra anzi che la 
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disposizione a riceverne cresca non solo in 
ragione del numero delle ricadute, ma che 
queste siano sempre peggiori dei primi at¬ 
tacchi o per lo meno in intensità uguali , in 
ciò diversa la cancrena nosocomiale da molti 
altri contagj, i quali se o spontaneamente ap¬ 
piccatisi od artifizialmente inoculati non ren¬ 
dono la fibra esente da nuovi identici attac¬ 
chi, questi si osservano però molto più miti, 
senza neppure eccettuarne il contagio rabion, 
e, al dire del Valli e d’altri, quello della 
peste stessa che è il più terribile di tutti. 

i 32 . Io la vidi ripigliare sì nei medesimi 
individui e nella medesima ulcera che in ul- 

• i 

cere diverse in diversi tempi , abbenchè nel 
primo attacco tutto il sistema fosse stato lun¬ 
gamente agitato dalla febbre , e l’azione locale 
intensa al segno da potersi ripromettere l’esen¬ 
zione da nuovi attacchi , se pure questo fosse 
un carattere più costante che non è dei 
morbi contagiosi , particolarmente della can¬ 
crena d’ospedale. 

i 32 . bis Conchiudasi adunque che la febbre 
cancrenosa è secondaria ora lieve ora intensa 
giusta la sensibilità individuale, il guasto locale 
ed altre circostanze ; che punto non è dipendente 
dall' assorbimento del contagio il quale non 
ha luogo; che non è differente per la natura 
della riazione dalla specifica modificazione lo- 
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cale da cui dipende ; e che tanto il pro¬ 
cesso locale quanto 1’ universale sono F uno e 
F altro compresi nella sfera dei morbi iper- 
stenkri , e non rendono la fibra immune da 
altri attacchi. 

CAPO VII. , 

Se la cancrena contagiosa abbia 

periodi inabbreviabili. 

§. i 33 . Tutte le malattie acute possono 
essere coll’ arte abbreviate. Sono però più o 
meno abbreviabili, secondochè dipendono da 
causa o già rimossa od ancora permanente (i). 

(i) Vi sono molte malattie, le quali si rendono lunghe 
ed ostinate o perchè non se ne conosce la cagione, oppure 
perchè, conoscendosi, non può l’arte sempre allontanarla o 
natura sempre domarla. Tante malattie, le quali menano 
ad una lenta cacchessia, non si renderebbero tali se meglio 
si conoscesse da quali cause derivino. Prova ne siano molti 
morbi venerei larvati -che con dolori orrendi consumano 
lentamente l’ammalato finché non se ne sospetta la vera ca¬ 
gione, e che si vanno, per così dire, medicando a tastone; 
i quali però cedono prontamente agli opportuni rimedj, tosto 
che se ne è quella conosciuta. Altri malori si rendono osti¬ 
nati, perchè non si ha riguardo alla necessaria distin¬ 
zione, che si deve fare tra le malattie che sono prodotte 
da causa già rimossa e quelle che derivano da causa an¬ 
cora agente. Si provano inutilmente in alcune di esse certi 
limedj che sono però stati raccomandati da uomini ac- 
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134* Anche le malattie contagiose sono sog¬ 
gette a questa regola generale : e buon per gli 
ammalati che 1’ arte , la quale è poverissima di 
mezzi atti a neutralizzare le cause contagiose e a 
renderle innocenti, posseggapoi fino ad un certo 
punto quelli di mitigare ed abbreviare i morbi 
che ne risultano, moderando le forze della 
vita : così la dieta severa ajuta a moderare i 
mali sifilitici ■ un’emissione di sangue in ceni 
individui e periodi della malattia rende più mite 
e breve il corso del vajuolo, del morbillo, della 
scarlatina (Rasori, Tommasini , Ambri, Mat¬ 
tioli ec. ) ; così in altri individui ed in altre 
circostanze i rimedj stimolanti erigendo le forze 
della vita servono assai a richiamare un’ eru- 
ziope che è ripercossa o che spunta a stento per 
la loro insufficienza, abbreviando e rendendo 
più benigno il corso della malattia (i). 

ereditati, e si giudicano erronei ed insussistenti molti 
metodi d’altronde utili, per ciò appunto che non si fa 
abbastanza caso di questa distinzione, la quale in pratica 
molto influisce nel renderle più o meno lunghe e nel far¬ 
ne variare i successi terapeutici. 

(0 Quindi si scorge non doversi abbracciare che 
colle opportune restrizioni il parere di coloro , i quali 
pensano che il metodo di cura delle malattie con¬ 
tagiose debba essere onninamente aspettatilo ed ausi - 
liario , e che esse siano legate ad un periodo di crisi 
necessario , che non si può nè interrompere , nè abhre 
viare. 
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1 35- Anzi circoscrivendo affatto alle malattie 
contagiose l’argomento relativo al grado di loro do- 
mabilità si può dire ch’esse si possono quasi 
tutte domare nel loro periodo di delitescenza, 
allorquando cioè il rispettivo contagio non 
ancora assorbito è per indurre un’ azione locale, 
e fors’ anche quando 1 ’ ha già indotta , ma è 
questa lieve, o per lo meno non tale da non 
essere vinta, dando una più valida e migliore dire¬ 
zione alle forze della vita ; all’opposto si possono 
soltanto mitigare ed abbreviare allorché è già stata 
assorbita la contagiosa potenza. Di qui si scorge 
Futilità dei caustici, emetici, sudoriferi, delle 
frizioni e d’altri vantatissimi rimedj nel primo 
loro periodo per disturbarne onninamente il 
torso (i) 5 la quale utilità però non si ottiene 
sempre o perchè troppo tardi si adoperano co- 
testi rimedj preservativi, oppure perchè la loro 
azione è mal diretta , come succede allorché 
s f ignora il luogo della prima azione del con¬ 
tagio. 



(i) Di questi rimedj gli uui ( i caustici ) distrug¬ 
gono il contagio nel luogo stesso di sua azione, mentre 
gli altri ( gli emetici, i sudoriferi, ec. ) ne rendono 
nulla 1’ azione col modificare 1' organismo di quella 
parte, sulla quale il contagio esercita la sua prima azione, 
eccitandovi per lo più un forte movimento od orgasmo 
che ne impedisce l’assorbimento, anzi ne promuove l’es- 

puisione» 
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136. Dai quali principi ne siegue che non 

essendo il contagio cancrenoso capace di es¬ 
sere assorbito, può 1’ arte domarne la risul¬ 
tante cancrena in qualunque suo periodo, pur¬ 
ché però niente osti all’ applicazione degli 
opportuni efficaci rimedj, e non sia la forza 
della- vita ridotta a tale da non rispondervi ( la 
qual cosa è dall’ osservazione confermata ) ; 
che quella all’ incontro percorre periodi più 
lunghi le quante volte, senza distruggere di¬ 
rettamente la causa ed il risultante specifico 
lavoro , l’arte concorre soltanto a vincerla 
indirettamente, agendo sulle forze vitali ; e 
che finalmente sono tanto piu determinati i 
suoi periodi, quanto meno 1 arte ajuta la na¬ 
tura ; motivo per cui ridonda a questa il dif¬ 
ficile incarico di domare di per se sola la 
morbosa potenza (i). 

137 . Da queste considerazioni rilevasi an-^ 
cora che non è fondato 1’ avviso di Pouteau 
il quale fa in molti luoghi il confronto della 
febbre cancrenosa con quella che tiene dietro 
al vajuolo innestato, e crede che quando siasi 
fatta forte essa abbia un corso necessario, pe- 



(0 Colla Luigi ed alcuni altri Autori a torto pre- 

V \ì ' J •- */- Vi 3*' • 

tendono, che la cancrena contagiosa non possa domarsi 
cogli opportuni rimedj suggeriti dalParte, e considerano 
fuori di proposito questa indomabilità qual carattere es¬ 
senziale di tal malattia. 
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nodi derminati , e termini in giorni fissi 
per depurazione e crisi. Che sono una vio¬ 
lenta febbre si rendano più attive le forze 
della circolazione e di tutte o di molte se¬ 
crezioni , alla comparsa delle quali quella so¬ 
vente si rallenta tutti ne convengono, senza- 
chè però nello stato presente di cognizioni 
si possa dare alla parola crisi la vera signi¬ 
ficazione concedutale dagli antichi, essendo 
ora dimostrato che questi umori non costitui¬ 
scono la cagione morbosa , che sono effetto e 
non causa dell’ allentamento della febbre. Noi 
non abbiamo quasi mai avuta l’occasione di 
vedere queste critiche evacuazioni. E quindi 
cosa superflua il dire che cosa si debba pen¬ 
sare di quest’ opinione di PouteAu circa la 
crisi della febbre cancrenosa. 

i38. Che non sia dall’altro canto necessa¬ 
ria questa febbre, che non abbia un corso 
necessario , periodi determinati, e che per¬ 
ciò non regga il confronto da Pouteau fat¬ 
tone colla febbre vajuolosa , lo dimostrano le 
seguenti considerazioni : 

i.° Il non insorgere essa in tutti gli 

ammalati. 

2. 0 Il non essersi mai a noi offerta con 
periodi determinati d’ingruenza, di stato, di 
durata , e declinazione. 

3.° L’esistervi grande differenza tra gli 
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effetti del contagio vacuoloso e quelli del can¬ 
crenoso. Il primo è assorbito e portato per le 
vie del circolo, nelle quali lascia alcune volte 
orme specifiche, come pustole vajuolose os¬ 
servate da Malacarne nelle arterie, ed è una 
causa morbosa permanente che tiene lungamente 
i tessuti in una riazione necessaria per domare 
rinimica potenza; il contagio cancrenoso poi non 
viene assorbito dai vasi linfatici, ed esercita tutta 
la sua azione sulla località , riè interessa il siste¬ 
ma che per via di questa ; la quale località poten¬ 
dosi , all’ opposto di quanto succede riguardo al 
contagio vajuoloso, neutralizzare in un col con¬ 
tagio che la produce, ne viene in conseguenza 
che si mitighi e cessi la riazione febbrile ìt 
senzachè in niun caso percorra o sembri per¬ 
correre periodi necessarj, fuorché quando alle 
sole forze della natura si commette la guari¬ 
gione del processo locale, od allora pure che, 
fattosi questo fortissimo , meno efficace torna la 
cura esterna ; il che succede assai di rado. 

4-° Il cedere della febbre allorché 
non è complicata ( la qual cosa fu già avver¬ 
tita da Pouteau ) sotto la cura locale neutra¬ 
lizzante lo specifico processo, da cui dipende. 

i3g. Per provare inoltre che la febbre 
non ha periodi determinati, si potrebbe ag¬ 
giungere eh’ essa si prolunga talvolta sicco¬ 
me noi vedemmo pure in alcuni ammalati, 
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più dell’ordinario, se tìon fosse che in questi 
casi ella è meno 1’ effetto della sempre pro¬ 
grediente cancrena, che del grave guasto da 
essa fatto , per cui vi sottentra una febbricola 
di disfacimento, la quale complica talmente 
la febbre cancrenosa che riesce impossibile 
T assegnarne i veri limili, ed il distinguere, 
tjuanta parte ognuna di esse abbia allo scadi¬ 
mento della macchina. 

i4o. Del rimanente la quotidiana sperienza 
viene all’ appoggio delle anzidette cose., e fa 
contro 1’ opinione di coloro che pensano avere 
la cancrena contagiosa un andamento costante 
d’ incremento e di decremento, e che perciò ne 
hanno diviso il corso in molti spazj ai quali 
rapportano un numero determinato di giorni. 
Di fatto non si può con apparenza di verità 
assegnare a tale o tal altro giorno l’ap¬ 
parizione di un sintomo che può mostrarsi 
in giorni più o meno lontani dagli indicati. 
Questa divisione non è naturale, e non può 
essere, applicata ad una malattia che ora pro¬ 
gredisce con rapidità sì localmente che uni¬ 
versalmente verso il suo apogeo, ora s’arresta 
alla metà del suo corso per prendere un an¬ 
damento retrogrado, ora si rende più o meno 
■stazionaria ; nel qual caso pare che Te fcrze 
della vita controbbilancino 1’ azione distrut¬ 
tiva del contagio, e tendano a ripigliare il pri* 
mo loro tipo. 9 


i3o 

C A P O Y 11 I. 

Modi di propagazione del contagio 

, vj * Jp * ^ 

cancrenoso . 

*- • V-, * ‘ " L- J . • _ ' ^ ^ / 

§. 141 - I^outeau e quelli tra gli scrittori, 
che dopo di lui o sospettarono o credettero 
d’indole contagiosa la cancrena nosocomiale , 
opinarono che i mezzi di propagazione ne 
fossero 1’ atmosfera, le sostanze che s’ impie¬ 
gano nelle medicazioni, come i cenci , le 
compresse, le filaccie, ec. ed alcuni pochi, tra 
i quali segnatamente lo stesso Pouteau, "Vau- 
tier , Colla , gli istrumenti coi quali si 
fanno coteste medicazioni. Troppo però a mio 
parere si attribuì a quelli e non abbastanza a 
questi che sono pure cotanto varj ed all’ ino¬ 
culazione idonei, come le pinzette da medicazio- 
ne, le sciringhe da infezione , le tente semplici 
e solcate e quegli altri instrumenti che, co¬ 
me questi, presentano degli incavi, fori, sol¬ 
chi, canali, ec. , dai quali riesce molto diffi¬ 
cile lo snicchiare, anche ben bene asciugan¬ 
doli, il pus (i) che vi è stato ammesso nell’atto 

(i) Giusta i principj esposti che il processo ripro¬ 
duttivo del contagio cancrenoso è locale e che questo 
non viene assorbito, si può con fondamento pronunziare 
contro il sospetto, di Pouteau, che niun altro umore 


delle medicazioni, operazioni, esplorazioni, e 
che viene poi deposto sulle ulcere che con 
essi successivamente si toccano. 

1421. Vengono all’ appoggio di questa mia 
asserzione i seguenti fatti statimi in sulle prime 
offerti dal caso. Era io presente alla medica¬ 
zione di una vasta ulcera affetta da cancrena 
nosocomiale , da cui non si potevano rimuo¬ 
vere tutti i pezzi della precedente medicazione, 
senza ben bene imbrattare di pus le pinzette. 
Uno di quei due meschini sovrammentovati , 
che all’ ospedale venivano tutti i giorni per 
farsi medicare, si presenta in quel mentre per 
tale uopo. L’Allievo incalzato dal tempo lo 
medica senza asciugarle. Non tocca con quéste 
che un punto della superfìcie dell’ ulcera, a 
cui tenacemente aderiva una filaccia. Ciò vidi 
senza punto porvi attenzione. Di lì a tre giorni 
intanto si manifesta in quel medesimo puntb 
la cancrena nosocomiale. Mi ricorse allora nella 
mente la circostanza delle pinzette imbrattate 
di pus colle quali era stato medicalo, e mi 
tolse dalla perplessità in cui era circa i mezzi 
ai quali dovessi attribuirne la comunicazione. 
Io stava prima in forse se all’ atmosfera op- 


od escrementizio 0 recrementizio, senza neppure eccet¬ 
tuarne il sangue, niun’altra emanazione dell’ individua 
alalia cancrena affetto è contagiosa. 


« 
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pure ai meizi di medicazione fòsse ciò do w 
■vuto. La prima idea mi parve contraria ad 
alcune odierne teorie intorno agli altri con- 
fagj ; ma non poteva neppure capire in mia 
mente la seconda, cioè che cagione ne fossero 
]e poche filaccie secche e nette impiegate nella 
jnedicaziorte. 

x 43 . In due altre congiunture vidi pure ino¬ 
culalo in questa guisa il contagio cancrenoso : 
C questi casi insieme con altri mi porsero nello 
stesso tempo l’occasione di ben conoscere il 
periodo di deliteseenza della malattia. 

144* Feci d’allora in poi maggiore atten¬ 
zione, ed indagando con animo prevenuto mi 
sono di più in più confermato nell’ opinione, 
che gli istrumenti adoperati nelle medicazioni 
i quali vanno a contatto immediato coll’ ul¬ 
cera sono uno dei più frequenti , facili e 
non abbastanza considerati mezzi dell’ inocula¬ 
zione del contagio. Mi pare, a cagion d’esem¬ 
pio, d’avere osservato: x.° andarvi più sog¬ 
getti quegli ammalali i quali, essendo in grande 
numero, venivano medicati da alcuni pochi 
Allievi all’ uopo destinali, a ciascuno dei quali 
per conseguenza toccava di medicarne sei o 
sette in ogni mattina, e che perciò appunto 
potevano più frequentemente inoculare il conta¬ 
gio dall’ uno all’ altro, soprattutto se poco 
loro caleva della nettezza degli istrumenti j 
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meno poi andarvi soggetti quegli i quali, ol¬ 
tre ad essere in minor numerò , erano me-» 
dicati da molti Allievi, a ciascheduno dei 
quali un solo al più toccava di medicarne, 
essendovi così minor pericolo di propagazione: 
2 .° esservi più sottoposti gli ammalati, i quali 
abbisognavano di due medicazioni al giorno 
éhe non coloro ai quali una bastava, appunto 
perchè quella della sera dovendo essere fatta 
da un Allievo solo, e non osservando sempre 
questi le opportune ed altamente inculcate re¬ 
gole di nettare gli strumenti, subito compiuta 
la medicazione di un ammalato affetto da can¬ 
crena , ne succedeva probabilmente per mezzo 
de’ suoi instrumenti la propagazione del con¬ 
tagio ad aliti individui cui medicava dappoi : 
si potrebbe pur pensare il motivo esserne che 
gli ammalati, i quali abbisognavano di due 
medicazioni, essendo affetti da malattie più 
gravi , avevano maggior predisposizione alla 
cancrena , se una pur troppo infelice espe¬ 
rienza non avesse in tutte le epidemie dimo¬ 
strato e ad altri e a noi stessi che, sebbene 
più raramente attaccate, non sono però ri¬ 
sparmiate dal contagio cancrenoso -anche le 
leggiere ulcere, purché si trovino sotto le con¬ 
dizioni già dette : 3.° andarvi per 1’ ordinario 
meno soggetti gli infermi ai quali toccava, 
giusta l 5 ordine della visita, d’ essere medicati 
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j primi, che non gli ultimi ; dacché quelli lo 
erano con istrumenti ancora netti * e questi no. 

i45. Richiamando alla mente di chi pro¬ 
fessa la nobil arte di guarire' gli strumenti 

9 

chirurgici impiegati nelle medicazioni quali 
mezzi di propagazione del contagio cancrenoso 
assai più frequenti di quanto generalmente si 
pensa, io non pretendo già d’ escludere tutti 
gli altri mezzi di comunicazione cui sot¬ 
topongo ad un corto esame. Perchè venga 
inoculato il contagio cancrenoso, s’esige il di 
lui contatto immediato sopra una superficie 
ulcerata : pare quindi ragionevol cosa il dire 
,che non sovente, e forse soltanto per effetto 
di qualche accidentale rara circostanza si co¬ 
munichi per via delle fascie e compresse, poi¬ 
ché siccome nè le une nè le altre non toc¬ 
cano mai a nudo le superfìcie ulcerate, non 
possono perciò imbrattarsi del pus che è il 
veicolo del contagio 5 e supposto anche che ne 
restino lordate o perchè il pus si separa in 
copia tale che, sozzate le filacele le quali sono 
immediatamante a contatto coll’ ulcera , penetra 
dappoi fino ad esse, o perchè vengono conta¬ 
minate dagli altri pezzi d’ apparecchio , coi 
quali si gettano alla rinfusa ( usanza biasime¬ 
vole e già fino dai suoi tempi da Pouteau di¬ 
sapprovata ) e si mescolano dopo la medi¬ 
cazione , pare tuttavia che non venendo dap- 
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poi se non accidentalmente a contatto con al¬ 
tre ulcere per l’uso che se ne fa, assai di rado 
comunichino il contagio , soprattutto se si man¬ 
dano , come è costume, a bucato, e non più si 
rimettono in uso che lungo tempo dopo essere state 
pulite, lavate e bene sciorinate. Lo stesso dir 
si debbe di tutti quegli altri oggetti che non 
toccano mai a nudo le superficie ulcerate, 
come lenzuoli, coperte ed altri arredi o sup¬ 
pellettili da letto, da medicazione o da vestito. 

146. Le fettuccie, i cenci, le filaccie, com¬ 
presse , ec. spalmate di qualche cerotto , un¬ 
guento , o d’altra manteca che si applicano 
immediatamente sui luoghi ulcerati, non pos¬ 
sono essere un mezzo di comunicazione del 
contagio cancrenoso, giacché vengono talmente 
cincischiate nell’essere apparecchiate ed appli¬ 
cate, che poi, quando abbiano servito ad una 
sola medicazione, si mandano fra le cose di 
niun valore e non si pongono mai più in uso; 
'è questa almeno la pratica che si osserva nel 
nostro spedale. 

147. I cenci coi quali si asciugano a nudo 
i luoghi piagati, adoperandosi ancora dopo che 
hanno già servito, cadono in sospetto di essere 
mezzi più atti a propagare il contagio cancrenoso 
che i finora detti. Ma bene riflettendovi ri¬ 
marremo convinti che anche questi lo sono 
assai meno di quanto può sembrare a talunQ 
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(i). Ed in vero i cenci nel nostro caso non 
si adoperano più se non se lunga pezza dopo 
aver servito alla medicazione, dopo essere stati 
sottoposti ad una forte lisciva , ed esposti per 
lungo tempo all’aria : meno poi debbe cadere 
il sospetto sulle filacele semplici, le quali si 
adoperano pel medesimo scopo, [giacche esse 
non si rimettono più in uso, e quand’ anche 
si rimettessero, io ho alcuni fondati argo¬ 
menti di credere che esse ( e la stessa cosa si 
può pur dire dei cenci ) , sebbene lordate di 
pus contagioso, ed anche tenute il più che si 
può in luoghi lontani dall’aria, non a lungo ri¬ 
tengono ordinariamente la loro qualità nociva. 
Se così succede la cosa quando non si ha cura di 
nettare questi oggetti dal pus contagioso che vi 
aderisce, e come mai si potrebbero essi cre¬ 
dere con Pouteau ed altri capaci d’innestare 

(i) Una circostanza la quale a mio parere ha molta 
contribuito a far credere che le fìlaccie non perdano 
la loro contagiosa infezione, si è questa. E generale ed 
umano uso negli ospedali d’ asciugare le ulcere princi¬ 
palmente le cancrenose irritate con un pannolino fino, 
che postovi sopra lievemente si comprime con un go¬ 
mitolo di molli, fìlaccie, le quali sovente s’imbevono 
del pur che da quello trapela o perchè è sdrucito o per¬ 
chè è di rara tessitura. Queste fìlaccie così sozzate si ri¬ 
pongono per lo più fra le nette e con esse si medicano 
successivamente gli ammalati, ai quali perciò annestano 
la malattia. 



la cancrena dopò di avere subito 1’ azione dell’ 
aria, ed essere stali purgati con forte bucato? 
Qua,le caso si debbe inoltre fare dell’osserva¬ 
zione di Pelletan, il quale dice di avere 
veduto riprodursi la cancrena nosocomiale nello 
spedale di Dio di Parigi per il nuovo uso di 
oggetti di medicazione, i quali erano stati 
conservati per alcuni anni in vecchi forzieri? 
Non si sarebbe essa manifestata la malattia 
quantunque non si fossero tratti a nuovo uso 
cotesti oggetti (i) ? 

1 48 . Queste riflessioni tendono a far credere 
che, tratti gli istrumenti chirurgici, gli altri og¬ 
getti di medicazione di rado propagano nel nostro 
caso il contagio cancrenoso ( il che può forse più 
spesso avvenire in quelle epidemie, nelle quali 
o per iscarsità de’ medesimi o per economia sii 
fanno servire ad un uso troppo esteso e comune 
gli stessi oggetti, quelli specialmente i quali 
si applicano a nudo sulla parte piagata ) ; se 
non fosse che essi sono le molte volte mezzi di 


1 

(i) E da presumersi che i riferiti casi di una nuova 
invasione della cancrena contagiosa in seguito all’ uso 
<T oggetti da lunga pezza non più stati usati fos¬ 
sero piuttosto F effetto delle cagioni stesse che danno 
luogo al suo spontaneo sviluppo. Cresce la probabilità 
di questa conghiettura ove si rifletta essere ciò avvenuto 
specialmente in quei grandi ospedali, nei quali vi sono 
permanenti le cagioni dello spontaneo sviluppo di alcune 
malattie contagiose e specialmente della cancrena. 
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inoculazione non osservati a motivo della 
grande loro comunanza negli ospedali, per cui 
hanno luogo molte accidentali occasioni di 

f 

contatto, che l’uomo dell’arte non può sempre 
conoscere. 

i 49- Il Pratico , che abbia le mani lordate 
di contagio, lo può inavvertentemente pro¬ 
pagare , e può così tornare innocentemente 
dannoso nel mentre che , vinto ogni ribrezzo, 
adempie con santa carità uno dei più sacri 
doveri dell’ uomo. 

150. L’ ammalato stesso può inocularsi la 
cancrena toccando colle parli ulcerate quella 
che è infetta. Un ammalato se la inoculò in 
un dito ove aveva una piccola ulcera , per¬ 
chè era uso a torsi di per se l’apparecchio 
medicativo d’un’ulcera alla gamba destra col¬ 
pita dalla cancrena. Vautier riferisce un esem¬ 
pio analogo. 

151. Spero che queste mie riflessioni sa¬ 
ranno d’eccitamento ai Pratici per fare ulte¬ 
riori indagini sopra quest’ argomento , e mi 
lusingo che le poche cose da me dette ba¬ 
stino per dare un punto d’appoggio migliore 
che non si avesse finora, da cui partire nel 
fissare i varj gradi di fondato timore , che si 
debbe avere circa la maggiore o minore fa¬ 
cilità di propagazione del contagio per via 
degli anzidetti oggetti. 


s 


1 5 2 . L’ordine di quésto scritto mi guida 
finalmente a considerare quanto possa V aria 
atmosferica nella propagazione del contagio 
cancrenoso. 

153. Tutti gli autori , i quali d’ unanime 
accordo dicono contagiosa la cancrena nosoco¬ 
miale ^ credono nello stesso tempo che il 
suo contagio si trasmetta per via dell’ aria, 
col formarsi particolari atmosfere contagiose 
attorno al letto degli infetti (i) ; e ciò con- 

(i) Delpech * Ira gli altri tiene per cosa cosi certa la 
trasmissione del contagio cancrenoso per mezzo dell’atmo¬ 
sfera, che giunge perfino a dire esservi nell’aria di questo 
contagio impregnata del gaz idrogeno solforato, ed un’ecce¬ 
denza di gaz„acido carbonico. Ma le rinchiuse atmosfere 
degli ospedali contengono sempre tanta copia di cotesti 
gaz provenienti dalle emanazioni dei molti ammalati ra¬ 
dunativi, non che da alcune sostanze organiche ridotte 
in mortificazione e putrefazione principalmente in caso 
d’ epidemia cancrenosa , che io non saprei ben dire quale 
relazione possa esistervi tra questi gaz ed il contagio 
cancrenoso, dato anche per ipotesi eh’esso s’innalzasse 
cosi facilmente nell* atmosfera come da Delpech si crede. 
Sia come si voglia, questa circostanza sarebbe un assai de¬ 
bole argomento per chiunque volesse quindi trarre qualche 
illazione intorno alla natura elementare di questo contagio. 

★ Debbo però avvertire che le cose da me addotte in que¬ 
sto lavoro sull’autorità di Delpech non furono attinte all' 
originale, che non potei avere fra le mani, ma ricavate 
dai varj esattissimi estratti contenuti negli annali di 
Med. del D. Oi\iodei, nella Biblioteca medica, e nel 
Giornale generale di Med. Chir. e Farmac. 
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ghietturano in generale i.° dalla grande pron- 
tezzaj con cui si diffuse la cancrena in alcune 
epidemie: a.° dall’averla talvolta veduta re¬ 
golarmente propagarsi da letto a letto, in modo 
tale da non venirne affetti , se non quelli 
i quali si supposero trovarsi sotto l’influenza 
di una particolare atmosfera circondante il 
letto d’altri infetti: 3.° dall’utile azione dei 
mezzi influenti sull’ aria nel favorire l’estin¬ 
zione delle epidemie di tale indole. 

i54- Sì grande è il rispetto ch’io nutro 
verso i grandi uomini sostenitori di questa 
opinione, che confesso di essere stato lunga 
pezza in forse su questo proposito, ma do¬ 
vetti finalmente abbracciare il partito nega¬ 
tivo ; nè già l’abbracciai mosso dalla sola ra¬ 
gione che uomini di gran merito , parlando 
dei contagj in generale, ne hanno negata la 
trasmissione per mezzo dell’ aria, ma mosso 
principalmente dalle seguenti considerazioni : 
i.° dalla difficoltà di dare ragione dell’essere 
frequentemente illese o la medesima ulcera 
infetta in varj suoi punti od altre ulcere ben 
vicine a questa, quando siano preservate dal 
contatto del pus contagioso, sebbene esse deb¬ 
bano essere in questa supposizione circondate 
da un’atmosfera eminentemente contagiosa: 2. 0 
dal mite e lento andamento della nostra epide¬ 
mia, mentre non fuvvi quasi mai una pronta 
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diffusione della malaitia , non essendoci nem¬ 
meno occorso di vedere tre o quattro amma¬ 
lati attigui gli uni agli altri essere successiva¬ 
mente affetti in modo a lasciar credere, che dall* 
uno il contagio si fosse diffuso ai più vicini ; 
il che avrebbe dovuto succedere se si diffon¬ 
desse per l’ària : 3.° dall’ analogia che v’ ha 
tra il contagio cancrenoso e quegli altri con- 
tagj i quali , come esso, hanno un grossolano 
purulento veicolo e non s’alzano mai nell 7 
aria, come v. g. il contagio venereo , il va¬ 
cuoloso , lo scabbioso, ec. : 4-° dall’essermi più 
volte, risultato, che astenendoci cautamente dal 
servirò^ degli strumenti chirurgici e dei mezzi 
di meditazione sospetti d’infezione, la malattia 
non si diffuse da un infetto ad altri ammalati, 
ancorché fossero non solo collocati nella me¬ 
desima sala, ma posti inoltre in istretta vici¬ 
nanza di letto. 

155. Oltre a ciò non poco mi mosse a 
così pensare la facilità , con cui il contagio 
cancrenoso si innesta per i testé detti instru¬ 
menti e mezzi, ad onta di quanto in contrario 
ne dissero alcuni , fra i quali il dotto Mon- 
teggia. 

156. Nel negare intanto la trasmissione del 
contagio per mezzo dell’aria ed in conseguenza 
la formazione delle anzidette contagiose atmo¬ 
sfere, non è mio pensiero di escludere la 



formazione di particolari miasmatiche atmosfere. 

i5-y. Siccome sotto queste abbiamo detto 
trarre onsinc il coniarlo cancrenoso^ cosi avem— 

v/ • 

mo pure 1’ occasione di osservare che alquanto 
più frequenti e gravi si rendevano gli attacchi 
della malattia quando più estese c’ inducevano 
a crederle alcune circostanze. Quindi ci con¬ 
venne pensare, che siffatte atmosfere mia¬ 
smatiche, senza essere un veicolo del contagio 
cancrenoso, fossero solamente una grave ge¬ 
nerale causa che riagendo sugli infermi della 
stessa sala gli disponeva alla malattia , e deter 
minavane in alcuni d essi (i) lo sviluppo 
spontaneo, in quella guisa che la determinò 
nel primo individuo da cui incominciò la ca¬ 
tena epidemica. 

i58. Queste considerazioni mi lasciano cre¬ 
dere che gli autori, i quali hanno insegnato 
che l’aria è uno dei veicoli di questo conta¬ 
gio , sono stati apparentemente illusi dalla 
osservata maggiore diffusione della malattia in 
date circostanze , attribuendone la cagione 
alle particolari atmosfere da loro supposte 



(i) Posta questa teoria, possiamo facilmente, senza 
supporre nell’aria un’infezione contagiosa , trovare la 
ragione , per cui secondo le osservazioni di molli le pia¬ 
ghe esposte al di lei contatto vanno alla cancrena pih 

soggette. 



I 


i 43 

r ' • . * ■ * « •! ' 

contagiose , in vece che avrebbero dovuto 

riconoscerla nelle atmosfere miasmatiche. Co- 
teste atmosfere poi sono o maggiori o mi¬ 
nori , secondochè è maggiore o minore il 
concorso delle cause che danno luogo allo 
sviluppo della malattia, e secondochè sono 
più o meno bene esposti, costruiti e governali 
gli ospedali ; e la loro perniciosa influenza 
cresce in ragione diretta della loro gravezza. 

i5q. È questo il motivo per cui, malgrado 
di alcuni pochi difetti di costruzione ed espo¬ 
sizione del nostro spedale, siccome buona 
ne è ramministrazione interna, e che sopra 
tutto non iscarseggiano i mezzi di nutrizio¬ 
ne , di pulitezza e di medicazioni, le quali 
sempre si fanno con esattezza , che ampie ne 
sono le sale, e che diligentemente si ese¬ 
guiscono per quanto si può le ventilazioni , 
mite nel nostro caso fu sempre l’epidemia , 
ed in generale irregolare il suo corso. co¬ 
gliendo or questo or quell’ altro ammalato 
coricati in sito ed in angoli distanti, talvolta 
opposti della sala, a misura che se le dava 
l’occasione d’inoculazione coi mezzi altrove esa¬ 
minati ; in una parola si mantenne piuttosto per 
causa contagiosa che per causa miasmatica. 

160 . Circostanze a queste opposte, ren¬ 
dendo più gravi e più dilatate le atmosfere 
miasmatiche, saranno cagione che anche più 
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grave e complicata (i) sia l’epidemia, perchè 
mantenuta da doppia causa, contagiosa cioè e 
miasmatica, faccia maggior guasto, attaccando 


per lo più ammalati poveri di forze e mag- 


giormente 


JL 1. 

febbre cancrenosa più o meno maligna, e tal¬ 
volta ad altre febbri vario-formi , essenziali pur 
anche contagiose, siccome lo è la febbre nosoco 



(i) Sebbene non ci .sia mai durante la nostra epidemia 
occorso di vedere nel medesimo individuo la concor¬ 
renza della cancrena con altre malattie essenzialinon 
la mettiamo però in dubbio sia perche fu osservata da 
uomini accreditati ( Delpech, Gueniàrd cu altii ) , sia 
perchè non è alla ragione contrario V amméttere nello 
stesso soggetto il concorso di due malattie essenziali 
anche contagiose, quando là condizione patologica o per 
meglio dire morbosa di queste risieda in parti diverse > 
é ciò tanto più trattandosi della cancrena nosoco¬ 
miale , il di cui contàgio non viene mai assorbito, 
ed i di cui effetti sono talvolta affatto circoscritti 
alla località senza punto interessare il sistema. Le 
malattie le quali si complicano più frequentemente 
colla cancrena d’ ospedale sono la febbre gastrica e 
la nosocomiale. V* è però a dubitare che queste febbri 
non siano sempre primitive, ma solamente sotto-for¬ 
me della febbre cancrenosa , alla quale il sistema 
nervoso ed il gastrico già predisposti alla malattia pren¬ 
dano maggior parte. Comunque, parlando di queste ed 
altre complicazioni della cancrena nosocomiale da me 
non vedute , io me ne rapporterò a quanto ne disse 

Delpech. 
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x:omiale, facendo nel loro pestifero accordo 
un asprissimo governo degli infelici soggetti 
alla loro fatale influenza ; si è in tal guisa 
che nell’epidemia cancrenosa, oltre altre, vi¬ 
sta da Devilliers la cancrena non rispar¬ 
miava alcun ammalato, e vi regnava ad un 
tempo la febbre così detta putrida. 

161 . In questa complicazione di malattie 
si perde per lo più la bussola dell’ osserva¬ 
zione e della vera analisi, si attribuiscono i sin¬ 
tomi di una malattia all’ altra , si scambiano 
gli effetti colle loro cause, si hanno per di¬ 
pendenti malattie affatto disparate in essenza, 
ed in ciò soltanto simili che ricevono la 
loro attività da circostanze apparentemente 
identiche, si crede la cancrena ora effetto ora 
causa della febbre, finalmente si vuole e si de¬ 
scrive quale tipo delle epidemie cancrenose 
quella che in tale guisa mascherata occorre, 
e che non ne è, se non se un mostro (x). 


( 1 ) Questi essenziali tratti, mentrechè servono alla 
storia della malattia che sio descrivendo,' fanno già 
anticipatamente conoscere non solo la differenza che vi 
passa tra 1’ epidemia cancrenosa da noi vista e le epi¬ 
demie da altri descritte, ma quella pure che vi è tra 
alcune di queste ultime. 


IO 
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Dell’ esposizione , della costruzione , del 
governo degli ospedali, e d’altre pre¬ 
cauzioni e mezzi atti a prevenire lo svi¬ 
luppo del contagio cancrenoso, ad estin¬ 
guerlo nato , od a renderne meno facile 
la trasmissione. 

§• 162 . \ A J m già progetto del signor Hof- 
fmann (i) che vi fosse nei grandi ospedali de¬ 
stinata una particolare camera ad ogni amma¬ 
lato. Il suo progetto fu motivo d’aspro mot¬ 
teggio. E per verità esso non può guari ese¬ 
guirsi nel presente stato di cose. E però vero 
che si corse troppo nel motteggiarlo, se si 
ha riguardo alle micidiali malattie conta- 

o 

giose, che nascono e si propagano al favor© 
della troppo libera comunicazione e dell’ affolla¬ 
mento degli ammalati nelle grandi sale, che 
vi sono generalmente negli smisurati nostri 
ospedali : di quanto non sarebbero esse e più 
rare e più miti e più facili a vincersi le 
epidemie spopolatici di questi sacri ricoveri 
della miseria, se nel costruirli si avesse avuto 
e si avesse più in mira 1 ’ utilità che la pompa 

< i • , 1 1 . ^ * 6 

( 1 ) Journal generai de Me'd. Chir. Pbarmac, T. 84 
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cd il lusso? Quindi è che contemplando la cosà 
nel più sinistro aspetto, trassero poi argomento 
di screditarli , di dubitare della loro utilità , 
cd anche di crederli dannosi Enrico Vili Re 
d’Inghilterra, Voltaire, Aureng-zeb , e per¬ 
fino Pouteao. Niuno v’ ha però oggigiorno 
che abbracci i loro errori, sebbene niuno possa 
volgere in dubbio che talvolta disutili ed 
accidentalmente perniciosi tornino al genere 
umano cotesti vasti stabilimenti, quando in 
essi si sviluppa una grave malattia contagiosa, 
sia che si limiti nei loro recinti, sia che, 
uscendone, porti a lungi il terrore e la morte. 


Quale stimolo di 


vigilanza non 


debb’ es¬ 


sere questa triste verità per ogni uomo cui 
venga affidato il governo od amministrativo o 
sanitario di cotesti asili del dolore ? 

i63. Dalle cose negli antecedenti capitoli 
esaminale risulta che per prevenire lo sviluppo 
del contagio cancrenoso importa assai 1’ adem¬ 
piere coleste indicazioni: 


i. 


Impedire il più che fia possibile la 
formazione de’principj miasmatici nelle sale, e 
procurare di correggere o dissipare il più pre¬ 
sto e il meglio che si può quelli, che sono già 
svolti ed esalati neH’atmosfera cui corrompono. 

2. 0 Diminuire la predisposizione degli 
ammalati ricoverati negli ospedali ad essere 



male affetti dall’ aria impura , a cui sono sot¬ 
toposti. 

164 . Io ridurrò alle seguenti principali 
massime igieniche le cose da dirsi relative 
alla prima indicazione e concernenti la sa¬ 
lubrità degli ospedali, sul quale argomento 
cotanto utili cose si scrissero specialmente in 
questi ultimi tempi. 

i.° Non dovrebbero mai gli ospedali essere 
eretti in mezzo alle grandi e popolate città. 
Trovandosi essi quasi rinchiusi in un recinto 
fatto, dagli ahi palagj che li circondano, sono 
poco ariosi, epperciò i malefici miasmi che 
vi s’innalzano non potendosi dissipare, o si 
concentrano in essi od all’ intorno d’ essi, e 
nuocono dappoi non, solo ai contenutivi, ma 
anche agli abitanti più vicini. Accreditati Au¬ 
tori osservarono che le case prossime ai grandi 
ospedali sono meno sane. In tale guisa questi a 
quelle tornano' dannosi, e viceversa. Si ergano 
dunque lungi dalle fabbriche, negli estremi e 
più sani angoli delle città od anche fuori, 
purché non ne siano troppo scostati onde pos¬ 
sano i sani facilmente e prontamente provve¬ 
dere ai bisogni degli ammalati. Siano inoltre 
in luoghi piuttosto alti (i), e lontani non solo 

\ 

(1) L’ osservazione dimostrò che la cancrena conta¬ 
giosa non infesta gli ospedali costruiti in luoghi elevati. 
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da tutte le cagioni d’ umidità, ma da tutto 
ciò ancora che può impedire la libera circola¬ 
zione dell’ aria. Si è già notato che 1’ umidità 
molto contribuisce allo sviluppo della can¬ 
crena, siccome è probabile che abbia contri¬ 
buito nel nostro caso (i). 

2. 0 Siano gli ospedali esposti all’ oriente. 
È bene che non lungi vi sia un acquedotto 
od un canale qualunque, in cui rapida scorra 
1’ acqua. Troppo vicino allo stabilimento esso 
sarebbe forse nocivo. Desault osservò nelF 
ospedale di Dio di Parigi che la cancrena era 
più comune nelle sale poste sul torrente, che 
in quelle le quali ne erano alquanto più di¬ 
scoste. Non si ha in quest’ ultimo caso da temere 
danno alcuno dall’umidità, e si può per altra 
parte ricavare molto vantaggio dalla mondezza 
dello stabilimento. 


3.° Meglio sarebbe che gli ospedali fos 



(i) Il nostro ospedale è di due piani; nel primo 
piano trovasi 1’ infermeria chirurgica degli uomini, la 
quale è, come già si disse, bassa ed alquanto umida. 
La cancrena vi si manifestò tre mesi prima che nell’in- 
fermerìa chirurgica delle donne, la quale si trova situata 
nel piano superiore che è più sano , ed in cui credo 
sia stato trasportato il contagio dalla sala degli uomini. 
La malattia non solo insorse più tardi fra le donne, ma 
vi fu sempre più rara ed è da più di un anno sopita, 
mentre essa si mostra ancora di quando in quando fra 
gli uomini. 



sero divisi in molti altri piccoli, oppure che 
fossero per lo meno ripartiti in altrettante sale 
isolate, anziché essere di una smisurata mole 
e colle sale tutte tra loro troppo liberamente 
comunicanti (i). In ogni caso ne siano le sale 
piuttosto spaziose e provviste di larghe porte, 
d’ opportuni ventilatori, di cammini , di fuo¬ 
chi, e di finestre ampie, frequenti, ben 
esposte, basse, cioè vicine al piano delle sale 
( 2 ) , acciò l’aria possa essere facilmente rinno¬ 
vata , qualunque sia la direzione del vento : 
si aprano queste frequentemente e stiano 
lungo tempo aperte , specialmente dopo lo 
spuntare e prima del tramontare del sole, e 
verso quel lato onde spira aria migliore : si 
chiudano in tempo d’estate da quella par¬ 
te , in cui più cocenti vibra i suoi raggj il 
sole, e si procuri nella fredda stagione di 
riscaldare con fuochi, stuffe, ec. 1’ ambiente 
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(1) Montéggia parlando della cancrena nosocomiale 

desidera pure che non si accumulino pili tanti infermi 
in ospedali di mostruosa grandezza, siccome lo sono 
molti fondati nelle grandi città dalla pietà dei nostri 
maggiori, ma che si distribuiscano in molti ospedali più 
piccoli. Hi ,l> 

(2) Si sa che V atmosfera infetta di principj miasma¬ 
tici è la più bassa ; a che giova perciò il mettere in uso 
inezzi di ventilazione , i quali non. spostino le colonne 

deir aria che radono il suolo, e che cijcondano da Ticini 
V ammalato l 
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delle sale, ilquale si raffredderebbe troppo per la 
circostanza che si debbono tenere apertele fine¬ 
stre , sebbene in minor numero che nell’ estivo 
tempo. In tale guisa si rinnova spesso F aria , se 
ie impedisce F impurità, si previene la forma¬ 
tone di un’atmosfera miasmatica pur troppo 
requente in quegli ospedali ove si trascurano 
mesti precetti, si impedisce F elaborazione di 
dcune potenze contagiose, e si rende più diffi¬ 
de la diffusione di quelle che fossero già svi¬ 
luppate. Si ha inoltre il benefizio di molta luce, 
k quale oltre all’ arrecare altri vantaggj giova 
grandemente a sgombrare dall’ animo degli 
immalati la profonda tristezza , che per F or- 
dnario gli opprime negli ospedali. 

4-° Si diminuisca il numero dei letti ; 
si faccia osservare la più scrupolosa disciplina 
ed il buon ordine nel servizio : si separino 
pronamente gli ammalati dai quali emanano 
in grande copia principi nocivi infettanti l’aria, 
cone sono gli affetti da febbre maligna, da 
ulcea putrida, da sfacelo , da cancrena non 
contgiosa, ec. 

).° Non vi siano intorno ai letti fuorichè 
cose li stretta necessità, e niuna di lusso che 
possa arrestare il corso dell aria disinfet¬ 
tante 1’ atmosfera rinchiusa, e così scemare i 
buoni effetti delle ventilazioni : quindi è per¬ 
nicioso 41 . tali circostanze F uso delle cortine 
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(i), e dei tramezzi coi quali i letti sono divisi 
in certi ospedali. 

, 6.° Si debbono colla massima diligenza 

allontanare dagli ammalati gli oggetti d’impure 
emanazioni, e ciò si ottiene col mantenere la 
mondezza nelle sale , nei corridoi, ec. ; colle 
spesso lavare i pitali e le seggiole; col fornire ad 
ogni ammalato che ne abbia il bisogno ui 
vaso da sputarvi entro ; coll’ impedire che s 
getti al suolo cosa alcuna la quale sia umida 
tanto più se immonda, e specialmente le filac 
eie od i cenci che hanno già coperto le ulcere, 
oggetti tutti che si debbono ricevere in oppor 
tuni vasi da lavarsi poscia ben bene ; cd 
cangiare frequentemente la lingerìa agli inferni 
e rinnovare spesso le medicazioni delle ulcee 
vaste e molto suppuranti, tenendole sempe 
ben nette e prevenendo ogni arrèsto di mr- 
eia nelle parti vicine; col, permettere fini- 
mente aeli ammalati 1’ uso di alcuni beni 


(i) La cancrena era quasi continua nella sai? dei 
feriti dell’ospedale di Dio di Parigi nei tempi i cui 
i letti erano circondati dalle cortine. Non è con nò da 
disapprovarsi l’uso delle cortine in tutti i casi, acchè, 
trattine quelli d’ epidemie contagiose, ess£hann molti 
vantaggi : allontanano dagli infermi Io spettacoa delle 
agonie e degli orrori, favoriscono il riposo , ccciliano 
il sonno, formano un particolare domicilio e rifugio 
di cui molto si compiace l’ammalato. 
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soprattutto nelle Buone stagioni. Quest* ultimo 
mezzo sebbene utilissimo è pur troppo uni¬ 
versalmente trascurato. I bagni però , trattandosi 
di prevenire od estirpare la cancrena, dovreb¬ 
bero soltanto essere presi qual mezzo di mon¬ 
dezza e non come rimedio; pochi perciò deb¬ 
bono bastare , altrimenti rilassando , debilitan¬ 
do ed agendo come Tumido il quale predispone 
alla malattia, non potrebbero essere che dan¬ 
nosi. Ad oggetto di provvedere più sicu¬ 
ramente alla mondezza sarebbe ottima cosa 


che invece di seggiole, nelle quali si gettano 
tutte le sozzure, vi esistessero molli cessi 
che comunicassero con alcuni sotterranei acque¬ 
dotti , i quali lungi portassero dallo stabili¬ 
mento ogni specie d’ immondezza a mano 
a mano che vi si accumula e vi si gitta. 

7. 0 Si è già detto che Delpech crede esservi 
eccedenza di gaz acido carbonico nell’aria impre¬ 
gnata di contagio cancrenoso, togliendo a questa 
proposizione T errore relativo all’ aria impregna¬ 
ta del contagio, e ritenendo per dimostrato che 
le anzidette atmosfere miasmatiche le quali dan¬ 
no luogo allo sviluppo dellacancrena sono ecce¬ 
denti in gaz acido carbonico, di quale utilità non 
sarebbe per correggerle e per i scemarne la male¬ 
fica influenza sulle ulcere il medicare colle sostan¬ 


ze che hanno grande affinità con detto acido, spe¬ 
cialmente coll’acqua di calce, le ulcere non ancora 
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infette, ed il lavare con essa non solo il 
pavimento , ma le pareli e quanto possa la¬ 
varsi senza nocumento degli infermi (i_) ? Se 
il freddo e 1’ umido impedissero di prati¬ 
care le lavature sul suolo, si debbono mettere 
in diversi siti della sala vasi pieni d’acqua 
di calce, e principalmente se il pavimento , 
essendo in legno , ritiene F umido per lungo 
tempo. Oltre i vantaggi dell’ acqua di calce , 
la calce pura alquanto idratata ne ha poi 
un altro comune con altre sostanze, ma in 
grado più eminente, e si è quello di assor¬ 
bire la cotanto nociva umidità delle sale. 

8. 0 Adattati profumi, quali sono quelli 
di Morveau e di Smvth, possono pure preve¬ 
nire lo sviluppo del contagio cancrenoso pu¬ 
rificando F aria degdi ospedali, epperciò neu - 
tralizzando i principj miasmatici cbe gli danno 
luogo, e de’ nuovi aggiungendone capaci di 
correggere fino ad un Cerio punto la loro in¬ 
salubrità , o di dare alla fibra uno stimolo , 

» f • 

il quale tempefli i cattivi effetti che le risul¬ 
tano dalla nuda azione degli stessi principj 
(2). Ma questi medesimi suffumigj non po- 

r • « j t„ !«►». ’m ■. V * . ! « • | \ 
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(1) John Hope fece cessare, con queste lavature una 
epidemia di febbri putride nell' ospedale al quale presie¬ 
deva, 

• 4 1 « • 

(2) È cosa degna d’ osservazione che per lo spazio di 


155 

trebbero essi neutralizzare lo stesso contagio 
(i)? lo debbo abbracciare la parte negativa, 
contro 1’ opinione di alcuni autori, fra i quali 
si annoverano Colla, Delpech , Kluyskens, 
Vautier , Guéniard. Perciocché scrivevano 
essi in tempi, nei quali gli animi erano affa¬ 
scinati dalle miracolose cose, che con entu¬ 
siasmo si divulgavano ogni dì circa cotesti 
mezzi come anti-contagiosi. Oltre a ciò questi 
scrittori credevano alla trasmissione del contagio 
per mezzo dell’ aria, la quale è soltanto il 
veicolo de’ principj miasmatici che danno 
luogo al di lui spontaneo sviluppo. Non è 
quindi maraviglia che , vedendo essi dimi¬ 
nuita la forza dell’ epidemia per mezzo delle 
anzidette fumigazioni, ne abbiano considerata 



sei o sette anni, nei quali si fecero i suffumigi di Morveau, 
non si manifestò nel nostro ospedale la cancrena conta¬ 
giosa, e vi regna dacché non vi si fanno più, seb¬ 
bene vi fosse durante il tempo de’ suffumigi il per¬ 
nicioso uso di gettare quasi tutti gli oggetti che ave¬ 
vano servito alle medicazioni al suolo , il quale rende- 
vasi perciò una sorgente immonda di nocive esalazioni; 
il che ora più non si usa. Dobbiamo però astenerci 
dal conchiudere: post hoc , ergo propter hoc . 

(i) Siami costì permesso di fare una breve digres¬ 
sione per esaminare se i suffumigj di Morveau e di 
Smyth siano capaci di neutralizzare il contagio can¬ 
crenoso, non potendo essa forse avere altrove un 
luogo più acconcio ed opportuno. 
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come anti-contagiosa la virtù soltanto anti-mia- 
smatica ; e parrà ciò tanto più vero se si con¬ 
sidera che cotesti suffumigj nel modo con cui 
generalmente si fanno , hanno o niuna o ben 
poca azione sugli oggetti ai quali aderisce 
ordinariamente il contagio cancrenoso. Ma 
eziandio considerandoli soltanto come mezzi 
anti-iniasmatici non sì può volgere in dubbio 
che grande ne sia l’utilità ; epperciò vi si 
debbe avere ricorso con tanto maggiore confi¬ 
denza sia prima che dopo lo sviluppo del con¬ 
tagio cancrenoso , in quanto che nel caso di 
cancrena contagiosa o non esistono o sono ben 
rari gli ammalati affetti da malattie di petto , 
le quali potrebbero controindicarne 1’ uso. 

9. 0 Sarebbe ottimo partito quello di te¬ 
nere alcun estemporaneo apparecchio fumiga- 
torio vicino agli infermi da malattie tali ag¬ 
gravati, dalle quali emana grande copia di prin- 
cipj nocivi, e di purificare con questi ed altri 
mezzi di disinfezione ogni tre o quattro mesi le 
sale, le quali per la loro esposizione, costru¬ 
zione e governo favoriscono lo sviluppo della 
malattia , ove però non si voglia rendere ge¬ 
nerale negli spedali quest’ ottimo uso. 

i 65 . Finalmente le seguenti cose contri¬ 
buiscono ad impedire lo sviluppo della can¬ 
crena , scemando o togliendo la predispo¬ 
sizione che vi ha la fibra, e che pare 
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in generale favorita dalla di lei atonia. 

i.° Il non condannare negli ospedali a 
troppo tenue dieta gli ammalati di piaghe, 
ma porgere loro piuttosto sufficiente vitto di 
sostanze animali e buon vino , ove però lo 
stato dell’ ulcera od altre circostanze affatto non 
lo vietino (i). 

2. 0 Rinfrancare j più deboli ed affetti da 
ulcere, principalmente atoniche, con opportuni 
rimedj corroboranti interni, oltre il buon vitto 
(2). Alcuni Autori raccomandano con Dus- 
saussoy la dieta vegetale, i sughi depurativi, 
gli emetici, i purganti, ec. quali rimedj prò - 
j iilattici della cancrena, appoggiati all’opinione 
ch’essa possa anche dipendere dalla degenera¬ 
zione degli umori e da vizj gastrici. Ma essendo 
cosa provata che la malattia è locale, contagiosa, 
che l’ipostenia a lei predispone, e che le compii¬ 


li i) Boyer ( traile des maladies chirurgicales et des 
«pè'rations T. 1 p. 529 ) dice che i convalescenti dalla 
cancrena vanno tanto più immuni dai suoi nuovi at¬ 
tacchi quanto più sono parchi nel mangiare carne. La 
mia osservazione non solo mi dimostra gratuita questa as¬ 
serzione, ma contraddittoria ai fatti. 

(a) Cartier nel tempo in cui fu Chirurgo in capo 
dell’ ospedale di Dio di Lione giunse a sbandire quasi 
totalmente la cancrena, ciò eh’egli attribuisce al buon re¬ 
gime corroborante, ai rimedj tonici ed alla pulizia nelle 
medicazioni. 


t 
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«azioni gastriche le sono accidentali, resta cosa 
superflua il dire che inutili, anzi perniciosi 
sono nella maggior parte dei casi molti di 
questi rimedj, mentre aumentano sempre più la 
debolezza, e che perciò senza farli la base unica 
di un metodo profilattico, vi si debbe soltanto 
avere ricorso nei casi d’ imbarazzi gastrici , i 
quali rendono predisposto il corpo a contrarre 
la malattia (i). 


(i) È cosa molto probabile che coll’epidemia da 
. Dussaussoy descritta vi coincidesse una costituzione 

p i 

epidemica tendente a generare malattie gastriche, le cui 
prime manifestazioni ora precedendo lo sviluppo della 
cancrena, ora accompagnandolo, ora succedendogli, non 
è maraviglia che molto giovassero gli emetici ed i pur¬ 
ganti , mentre per altra parte non erano controindicati 
dalla diatesi della malattia. Non è altresì maraviglia, che 
imponendone quelle fino ad un certo punto per i loro acci¬ 
dentali rapporti colla cancrena, ne abbiano i Clinici incol¬ 
pati i vizj gastrici quale cagione di questa, o le abbiano 
creduta necessaria quella forma morbosa , costituendola 
cosi il prototipo di altre consimili malattie, coir attri¬ 
buirle cioè una forma elementare che le è soltanto ac¬ 
cessoria j il che succede ogniqualvolta invece di scom¬ 
porre la malattia e considerarla nella sua forma elemen¬ 
tare , se ne considera la forma la più complicata dipen¬ 
dente non solo dalle varie circostanze accessorie, 
ma dalle molte diramazioni della stessa forma ele¬ 
mentare. Lo studio di esse resta perciò altrettanto 
confuso e difficile, quanto esso è facile nel primo caso. 
Si vedrà piu sotto che si è caduto nello stesso errore 


i 



3 .° Non usare soprattutto un rigoroso meto¬ 
do anti-stenico locale; perciocché disponendo per 
lo più la lassezza della fibra e 1’ ipostenia sic¬ 
come all’ invasione del contagio cancrenoso così 


pure 


alla sua elaborazione, ne avviene che si 


debba prestare minore attenzione allo stato di 
atonia universale che allo stato d’atonia dell’ 


ulcera, essendo in ultima analisi sotto gli au- 
spizj di questo che nasce il contagio , men¬ 
tre lo stato d’atonia universale non vi può 
contribuire alla fin fine che per mezzo di 
quello , fomentandolo cioè ed aumentandolo ; 
tanto più che le cause determinanti la fibra a 
quella specifica modificazione, per cui si fa 
atta a generare il contagio, agiscono più di¬ 
rettamente sull’ ulcera , che sopra tutto il si¬ 
stema. 

4 -° Si medichino frequentemente le ulcere 
dalle quali emana con grande quantità di sup¬ 
purazione un’ insopportabile puzza che tutta 
appesta all’intorno l’atmosfera, anzi si allonta¬ 
nino tosto dagli altri ammalati coloro che ne 

- * . 1 

sono affetti. 

5 .° Si risparmino per quanto si può agli 
ammalati le tristi sensazioni, le gravi com- 
' mozioni d’animo, in una parola tutti i pa- 


» 


intorno ad altre complicazioni e forme morbose della 
«cancrena nosocomiale. 
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temi specialmente deprimenti , talvolta assai 
peggiori della malattia stessa , per cui hanno 
avuto ricetto nell’ ospedale. Giova perciò l’in¬ 
fondere loro ogni dì nuovo coraggio e spe¬ 
ranza di guarigione, e dare ad essi contras- 
segni di confidenza, dimostrando compassione 
e pena al racconto dei loro mali : « car plus 
« que tout autre besoin les hommes ont celui 
y> d’ètre aimés , et ce sentiment est pour eux 
y> plus paternel et plus doux quand il leur 
» est porte par ceux, qui sont chargés de 
» veiller sur leurs jours ». 

)) La voix que l’ame entend semble venir 
» des cieux : 

» Console avec douceur, fuit cet apre langage, 
n Et ce silence froid, que T on dit peindre 
» un sage: 

» A la faiblesse humaine il faut savoir céder, 
» Et guérir estsouvent l’art de persuader (i) ». 

6 .° Giova ancora l’allontanare gli oggetti di 
cordoglio , gli ammalati addolorati che offrono 
un lugubre spettacolo coi loro gemiti involontarj, 
quelli specialmente che sono affetti dalla stessa 
malattia, soprattutto se temesi che debba ter¬ 
minare colla morte: perciocché essi si osser¬ 
vano a vicenda, calcolano i loro dolori , e 
quando uno perisce gli altri diventano preda 



(i) Ant. Petit Méd. du cosur. 

"V 
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-della disperazione di maniera che tutti gli 
istanti, che precedono la loro morte, non sono 
più che una difficile, penosa agonia. Se l’idea 
della propria distruzione è triste per 1’ uomo 
sano e vigoroso, quanta influenza non avrà 
essa sopra colui che la malattia opprime? Più 
di tutto è cosa essenziale il non istituire al¬ 
cuna dolorosa operazione chirurgica nelle sale., 
ma bensì in camere appartate. I gemiti degli 
operandi influiscono più che si crede sulla 
salute degli ammalati. Mi è ancora cosa grave 
il rammentarmi d’avere e nel nostro e in molti 
altri ospedali veduti per questa cagione commossi., 
od impietrili dallo stupore quasi tutti gli in¬ 
fermi della sala in cui loro si offriva così af¬ 
fliggente spettacolo. 

166. Quando poi malgrado di tutte queste pre¬ 
cauzioni non si fosse potuto impedire lo svi¬ 
luppo del contagio cancrenoso, è mestiere di tosto 
adoperare ogni mezzo che atto sia a renderne 
difficile la diffusione e ad estinguerlo: per 
il che, oltre le precauzioni e regole finora 
date per prevenirlo, uopo è: 

i.° Separare gli ammalati infetti , ed al¬ 
trove trasportandoli, non tutti collocarli nel 
medesimo luogo, ma in luoghi diversi ; 
altrimenti presto restando piena d’emanazioni 
miasmatiche la nuova atmosfera in cui sono 
trasportati, questa loro si farebbe di nuovo 
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perniciosa; siane una prova la seguente osser¬ 
vazione. Due infermi affetti da grave cancrena 
nosocomiale furono trasportati per saggia prov¬ 
videnza del Dottore Bellisio Chirurgo ordi¬ 
nario dalla sala chirurgica in un’altra camera 
dell’ ospedale, ma poco ventilata, ed ove 
erano ancora più ristretti che non erano nella 
sala. Invece di prendere miglioramento essi 
peggioravano tutti i giorni, ed apparentemente 
infausto ne sarebbe stato l’esito, se uno di 
essi non ne fosse stato allontanato. Il che fatto , 


le cose cangiarono tosto in meglio, ed essi 
guarirono (i). 



fi) Alcuni Autori pretendono di avere osservato special¬ 
mente negli espedali militari che niun miglioramento, anzi tal¬ 
volta perfino danno siane ridondato agli ammalati da cancre¬ 
na affetti dal trasportarli da un luogo in un altro. Questo 
sbaglio d’ osservazione dipende, secondochè mi disse l’ot¬ 
timo mio amico Professore Demiciielis già Chirurgo nelle 
armate Francesi, da questi tre motivi: i.° perchè negli ospe¬ 
dali militari per difetto di locale il trasporto degli ammalati 
dalla cancrena presi non si fa per lo più che da una parte della 
sala infetta, oscura e poco ventilata all’altra che è ugualmente 
infetta, e che non è nè più chiara, nè più ariosa: 2. 0 per¬ 
chè anche quando si trasportano in sale appartate vi è la 
perniciosa usanza di collocare tutti gli infetti nel medesimo 
luogo ; la quale provvidenza aumenta quasi sempre anziché 
diminuire il fomite d’infezione: 3 .°perchèordinariamente in 
tempo di guerra a cotesti ammalati, il cui servizio è schifo¬ 
sissimo, non si usano più dopo il loro sequestramento quelle 
cure, che loro si usavano prima. Dico sbaglio d'osserva- 


163 * 

2 .° Sarebbe anzi ottima precauzione il 
trasportare altrove tutti gli ammalati della sala 
in cui si sviluppò l’attaccaticcio principio, 
ancorché non ne siano essi tutti infetti, quindi 
purgatane 1’ atmosfera e tutti gli altri oggetti, 
lasciamela per qualche tempo vuota, riservan¬ 
dosi a farla occupare, ove urgente ne sia il bi¬ 
sogno, da altri infermi attaccati da malattie 
ipersteniche e non piagati (i). Altrimenti 



zióne, posciachè nel nostro ospedale gli ammalati pren¬ 
devano tosto dopo il loro trasporto in una sala ariosa 
e che fosse ben esposta tale miglioramento, che gli Al¬ 
lievi solevano metaforicamente chiamarla la sala dei mi¬ 
racoli. Osservai inoltre che nei casi nei quali la can¬ 
crena si rendeva stazionaria , ciò succedeva specialmente 
in quegli ammalati i quali erano posti nei luoghi più. 
ariosi e più chiari della sala, mentre essa arrecava mag¬ 
giore danno agli ammalati posti nei luoghi meno ventilati 
ed oscuri , come sono gli angoli delle infermerie, Os¬ 
servai finalmente che la malattia fu più mite non solo 
in quegli individui i quali F avevano contratta fuori 
dell’ospedale, ma in uno pure che, abbandonato l’ospedale 
ove Faveva contratta, si fece trasportare fuori di esso in 
un luogo sano e chiaro. 

(i) Gli ammalati y. g. che sono febbricitanti per* 
morbo infiammatorio e gli affetti da cancrena potrebbero 
reciprocamente cedersi il luogo. Dietro ai principj 
altrove esposti intorno alle condizioni predisponenti 
alla cancrena , ed appoggiati eziandio all* osservazione* 
che gli individui presi da malattie chirurgiche nella 
stessa sala ove regna la cancrena non ebbero mai a sof- 
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trasportando soltanto gli infetti rimane sempre il 
dubbiò che sopravanzino ai mezzi stati im- 
piegati o che s’impiegano per purificare l’aria 
della sala , in cui ebbe la sua origine il con¬ 
tagio , le stesse cagioni le quali contribui¬ 
rono al suo sviluppo e propagazione, epper- 
ciò vi rimarrà pur sempre il timore che, 
seguitando esse ad agire sugli ammalati i 
quali resteranno nella medesima dopo al¬ 
lontanati gli infetti, vi producano la stessa 
malattia. E posto ancora che questo dubbio 
non fosse troppo fondato, non siamo for¬ 
se , trasportandoli , più tranquilli e più 
sicuri d’avere provvisto nel miglior modo 
all’ estinzione di una sì terribile malattia ? 
Non si opponga 1’ impossibilità di eseguire 
cotesto progetto. Questa opposizione fino ad un 
certo segno scusabile nelle difficilissime circo¬ 
stanze di guerra , non lo è punto nei tempi 
in cui f uomo non è più agitato da questo 
turbine civile, e quando si hanno a dovizia 
o si possono avere a lieve costo i mezzi di sol¬ 
levare i nostri simili. 

3.° Tanto più poi vi sarebbe da temere e 
per gli infetti e per i non infetti, quando 



frire alcun’affezione universale, ci sembra che 
avrebbe per questo trasporto da temere per 
alati occupanti le sale chirurgiche. 


Mlli 


non si 
i nuovi 
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nè gli uni nè gli altri non venissero traspor¬ 
tati dalla sala in cui trasse la sua origine il 
contagio , giacche , oltre all’ esserne più facile 
la trasmissione stando essi sempre sotto l’in¬ 
fluenza delle medesime cagioni che contribui¬ 
rono a dargli nascimento , crescerebbe in que¬ 
sti la predisposizione a contrarlo, mentre si 
ritarderebbe in quelli la guarigione. 

4-° Sia poi che si dia altrove stanza a tutti 
gli ammalati o solamente agli infetti, o che 
non si dia nè agl* uni nè agli altri, conviene 
innanzi tutto badare che non si adoperino 
più per altri ammalati non infetti, o che si 
adoperino soltanto dopo essere stati ben bene 
e colla massima precauzione puliti quegli og¬ 
getti che sono d’uso comune, e per i quali 
abbiamo sopra veduto diffondersi il contagio. 
È certamente utile il trasporto degli ammalati 
in quanto che questi vengono sottratti dalle 
cause le quali diedero origine alla malattia, 
e che, continuando, l’aggravano sempre più; 
ma non basterebbe questa sola regola sanitaria 
per impedirne la continuazione, finché vi ri¬ 
marrebbero le due esaminate più frequenti vie di 
propagazione, gli istrumenti chirurgici cioè ed 
i mezzi di medicazione. Chiaro si scorge adun¬ 
que che il mezzo più diretto, sicuro e 
pronto di tosto estinguere un’ epidemia can¬ 
crenosa si è il trasporto degli ammalati e la 
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rinnovazione assoluta dei mezzi di medicazione 
e degli istrumend chirurgici. Siccome però le 
conosciute condizioni degli ospedali, soprattutto 
in tempi di guerra, non permettono di po¬ 
ter agire con tanta sicurezza, così io verrò 
esponendo i mezzi che guidano al medesimo 
scopo benché meno diretti, meno pronti e 
meno sicuri. 

5.° Non si debbono nè trasportare nè 
far servire all’ uso delle altre sale quelle cose 
che sono già state adoperatè nelle sale nelle 
quali regna la cancrena- ed i Chirurghi stessi, 
come bene avverte Delpech , in quegli ospe¬ 
dali ove vi è F uso di vestirsi con particolari 
vesti durante la visita, debbono queste abban¬ 
donare passando dalla sala degli infetti in 
quella dèi non infetti. So che si sono esage¬ 
rati i dubbj di propagazione del contagio per 
via di quegli oggetti «he non si applicano 
• direttamente sulle ulceye ; ma in un soggetto 
di tanta importanza non è forse meglio lo essere 
utili esagerando e scrupoleggiando, anziché 
correre rischio d’ essere altrimenti nocevo- 
li ? Nel primo caso nulla» si perde ; nell?ul¬ 
timo lutto si ha a temere. Per la stessa regola 
di precauzione debbono essere guardinghi i 
Pratici nel permettere negli ospedali l’uso 
delle vecchie cose atte alle medicazioni, spe- 

sialmente se non sono nette ; finché siasi col 



tempo meglio conosciuto il giusto termine, 
entro cui usandole, debbesi ancora temere 
d’ infezione per parte loro. Le cose da me 
altrove dette a questo riguardo « sebbene lo 
creda fondate, non debbono però finora servire 
cbe di sprone a nuove investigazioni, e non di 
legge fondamentale in soggetto così essenziale. 

5.° 1>is II Chirurgo debbe essere molto cauto 
nell’ usare gli oggetti cbe già servirono alle 
medicazioni. Di questi gli uni debbono essere 
annichilati, cioè messi per sempre fuori del caso 
di nuocere; tali sono quelli che avendo toc¬ 
cato a nudo V ulcera cancrenosa o sono intrisi 
di pus contagioso, o cade il sospetto che 
possano esserlo, come i cerotti, gli empiastri, 
le faldelle, le filaccie o semplici o ricoperte di 
unguento ( compresevi quelle di cui si parlò nella 
nota i alla pag. i36. ), i cenci, le fettuccie spal¬ 
mate di empiastro adesivo, tutto ciò in somma che 
ne è imbrattato , neppure eccettuate, secondò 
Pouteau e Delpech, le compresse e le bende. 
Siccome però queste raramente lo sono, e siccome, 
annichilandole, si verrebbe nei grandi ospedali 
ad averne ben presto carestia, mentre per altra 
parte vi sono mezzi di purgarle anche quando 
sono un po’ imbrattate, senzachè lo impie¬ 
garle possa giustamente far temere, cosi c mia 
opinione che si possano di nuovo mettere in 
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n$o dopoché hanno già una volta servito (z) y 
ove si abbia la precauzione di tuffarle nell’atto 
della medicazione o subito dopo in un tino 
da bucato, che si debbe avere in pronto o 
nella sala o non molto lungi , e che si sot¬ 
topongano così ad una forte lisciva fatta spe¬ 
cialmente colla soda , coll’ acido idro-clorico o 
nitrico diluii ovvero con altra sostanza, la quale 
snaturi subito le particelle contagiose , ed 
allontani perciò il non fondato sospetto che il 
solo bucato non basti a quest’ uopo come nar - 
rasi non avere bastato per altri contagj ( 2 ). 

6.° Credo anzi che non solo le bende e 
le compresse , ma anche tutti gli altri minuti 
oggetti di medicazione potrebbero rendersi in¬ 
nocenti ove si purgassero altresì con una forte 
lisciva; quindi si esponessero per un certo tratto 
di tempo all’ aria e si fumigassero , come si 
dirà or ora. Ma che vale il far di nuovo servire 
alcune vili quisquiglie delle quali ordinaria¬ 
mente si abbonda negli ospedali? 
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(1) Resterebbe quindi inutile nel presente stato di 
cose il progetto di Pouteau di servirsi di carta invece 
di compresse. I molti inconvenienti annessi a questo mezzo 
di medicazione mi dispensano dal più oltre parlarne. 

(2) Pretendono alcuni d’avere osservato che la sem¬ 
plice lisciva non ha talvolta impedito che le lingerie 

. Cossero un mezzo di comunicazione dei contagj. Ma non* 


Non debbono però tosto usati rimet¬ 
tersi in uso i mezzi di medicazione, massima- 
mente le filaccie, ove siansi soliamo purgate 
con una semplice lavatura, giacche l’esperienza 
convinse Vautier eh’ esse non restano affatto 
prive della contagiosa lordura , e che tanto 
più presto diffondono la malattia quanto più 
immediato è il loro uso. 

8 .° Non sarebbe ella ottima cosa in caso 
d’ epidemia cancrenosa il sottoporre alle fumi¬ 
gazioni solforose tutti gli oggetti che hanno 
servito alle medicazioni benché già ripur¬ 
gati ? Ed in tal caso quanto comoda non sa¬ 
rebbe essa la macchina di Galès già resa più 
vantaggiosa dal De-Carro ? 

9. 0 Potendo i mezzi di medicazione servire 
in una maniera non osservabile alla propaga*- 
zione del contagio cancrenoso , noi stimiamo ot¬ 
timo consiglio il mettere di essi solo quel 
tanto che basti per ciascun ammalato, quindi, 
passato il momento della medicazione, sottrarli 
subito dalle cause d’infezione, senza traspor¬ 
tarne 1 ’ eccedente dall’ uno all’ altro ammalato* 
Per la qual cosa è molto biasimevole l’uso di 


è però cosi delle lingerìe imbrattate del contagio can¬ 
crenoso , giacché io ho molti argomenti per credere 
che esso venga da una forte lisciva spogliato della sua 
virulenza. 
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far preparare i cenci e le filaccie dagli am¬ 
malati stessi (i). 

n.° La maggior parte dei precetti finora 
dati sui mezzi di medicazione tenuti da tutti 
gli autori come la più frequente cagione di 
propagazione del contagio servono special- 
mente in quei casi , nei quali per iscarsità 
si dovessero dopo breve tempo usare di 
nuovo quasi tutti gli oggetti che servirono ad 
altre medicazioni ; ma sono meno necessarj 
quando vi è l’abbondanza d’ogni cosa, e quando, 
come da noi si fece, quella parte degli oggetti 
di medicazione i quali toccarono a nudo l’ul¬ 
cera non si traggono mai più in uso, e 
l’altra parte, quelli cioè, che non toccando 
a nudo l’ulcera o non restano o non pos¬ 
sono che rarissime volte o che ben po¬ 
co restare imbrattati , non si rimettono in 
uso che dopo lungo tempo, vo’ dire dopo 
avere subito una forte lisciva ed il contatto 
dell’ aria : perciocché così ripurgati da ogni 
contagiosa sozzura, siccome non sarebbero più 
perniciosi quand’ anche si applicassero dappoi 
immediatamente sulle ulcere, tanto meno lo 
saranno applicandoli soltanto mediatamente, in 


(i) È pure biasimevole un tal uso, per ciò che possono 
in questa guisa propagarsi altre malattie contagiose, come 
la scabbia, ec. 
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modo vale a dire da non toccarle mai, ep- 
perciò da non potervi innestare il malefico 
principio che si supponevano avere. So che 
per torre ogni dubbiezza migliore partilo sa¬ 
rebbe di non rimettere mai più in uso nè 
gli uni nè gli altri : ma non essendovi sem¬ 
pre , anzi essendovi ben di rado il comodo e la 
facoltà tli ciò fare, vagliano in questo caso le 
cose dette ed i precetti finora dati. Si è dietro 
a queste considerazioni eh’ io diceva già, 
essersi esagerati gli inconvenienti dei mezzi 
di medicazione nel propagare la cancrena no¬ 
socomiale, senzachè siasi fatto quanto si doveva 
attenzione agli istrumenti chirurgici coi quali 
esse si eseguiscono : meglio sarebbe stato il 
dire di questi ciò che si disse di quelli. 
Egli è quindi inutile l’avvertire con quanta 
precauzione si debbano dai Chirurghi ado¬ 
perare cotesti istrumenti. Sarebbe pure a de¬ 
siderarsi che di questi altrettanti se ne aves¬ 
sero quanti sono gli ammalati dalla cancrena 
presi , e che non si usassero mai più per 
altri infermi quelli che servirono già alla me¬ 
dicazione di un infetto : ma ciò non essendo 
punto o guari possibile, dico perciò che il 
modo con cui si può con apparenza di sicu¬ 
rezza renderne innocente l’uso si è, come consi¬ 
glia pure Delpech, di lavarli con acqua sem¬ 
plice o meglio con acido idro-clorico diluto 
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tosto dopo d’essersene servito, e poi asciugarli 
ben bene. Questo mezzo è più sicuro che quello 
di tuffarli soltanto, come pretendono alcuni , 
nell’ acido idro-clorico o solo od allungato 
con acqua , e poi servirsene senza asciugarli. 
Nè bisogna contentarsi di ciò fare sbadata¬ 
mente , ma con diligenza , ogni piccolo cavo, 
intaglio, foro, fessura , scannellatura , angolo 
di detti istrumenti ben bene lavando ed asciu¬ 
gando. Le seiringhe da injczione nel caso di 
cancrena contagiosa sono da usarsi il più ra¬ 
ramente che fia possibile. Esse lo comunicano 
facilmente inquantoehè , dopo uscito Tumore 
dell’ injezione, succhiano talvolta sino ad un 
certo segno il sozzo principio contagioso che 
niente alterato trasmettono dappoi ad altri in¬ 
fermi. Con ciò voglio dire che non debbono 
soltanto essere lavate ed asciugate esternamente 
tutte le volle che si mettono in opera, ma anche 
internamente, e se il loro orifizio ciò vieta o 
non permette che si eseguisca con facilità, 
debbono piuttosto abbandonarsi (x). Dall’altra 
parte anche nella supposizione che innocente 
ne fosse T uso, cred’ i o essere questo il più 


(i) Per togliere ogni sospetto di propagazione del 
contagio per via delle seiringhe, di quanta utilità non po¬ 
trebbe essere il mantenerle sempre piene d’ acido idro- 
clorico, dopoché hanno servito alle medicazioni? 
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plausìbile partito, eccettochè la superficie dell’ 
ulcera che si vuole lavare sia piana e tutta 
compresa dalla cancrena , oppure , se è cava 
c profonda, abbiane la cancrena invaso prima 
il fondo che l’entrala: altrimenti trasportato dall’ 
orifizio nel fondo delle ulcere cave, sinuose, e 
dall’una parte all’altra delle superficiali e piane 
il principio contagioso per mezzo delle infe¬ 
zioni e lavature, ne viene così dilatata la su¬ 
perficie contagiosa, o per lo meno affrettato il 
dilatamento. 

Molte altre cose mi si offrirebbero a dire 
su questo proposito, se non me ne dispensas¬ 
sero le già dette. So che la pratica di questi 
precetti esige molta pazienza e dilicatezza, ma 
so pure che non vi è cosa la quale non debba 
parere sacra, niuna che debba parere malage¬ 
vole, od essere obbliata trattandosi della salute 
■e vita di molti uomini : so che fedelmente 
praticandoli , come or ora si è detto , si 
estinguerebbero in breve cotesti malori che 
si prolungano per anni ed anni con indicibile 
danno dell’ uomo, non se ne travederebbe 
la vera origine, si agirebbe con più di sicu¬ 
rezza e meno d’ empirismo. 

i 2 .° S’inculchi agli ammalati di non toc¬ 
carsi le parti infette colle sane, soprattutto 
quando sono queste esulcerate, ed il Chirurgo 
stesso schivi cautamente ogni occasione d’ino- 
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culare egli stesso la 'malattia colle sue mani 
lordate di contagio. 

i3.° Quando la cancrena domina negli ospe¬ 
dali, conviene medicare gli infermi che ne sono 
liberi colla maggior fretta possibile, e si debbe 
fare un uso generale di medicazioni e lavature aci¬ 
de quando esse sono conciliabili collo stato dell’ 
ulcera, adoperando all’uopo l’acido idro-clorico 
diluto, o quegli altri acidi che la sperienza dimo¬ 
strò atti a favorire la limitazione della malattia 
già sviluppata. Le bagnature specialmente cogli 
acidi , debbono essere fatte frequentemente 
per mantenere la parte molto umida. Siccome 
questi particolarmente T idro-clorico, venendo 
a contatto col contagio cancrenoso, lo neutra¬ 
lizzano , così è cosa probabile che facendosi 
questo contatto nella superficie dell’ ulcera, 
essi lo neutralizzerebbero immediatamente con 
iscomporlo, ove collo spesso lavare si mante¬ 
nesse costantemente 1’ ulcera in istato di umi¬ 
dità per conservare pure in questa maniera ef¬ 
ficace il principio neutralizzante il contagio, 
in qualunque momento questo tenti d’appi¬ 
gliatisi. E siccome quanto più numerose e 
più estese sono le ulcere tanto più moltiplicati 
sono i punti di contatto, epperciò è mag¬ 
giore il pericolo d’infezione , così uopo è di 
tosto restringerne la superficie, ed astenersi 
per quanto si può dal fare nuove soluzioni di 
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continuità. Il metodo di Baynton in quegli 
individui non ancora infetti ai quali può es¬ 
sere applicato è utilissimo per il primo scopo. 
Con esso si rendono meno frequenti le me¬ 
dicazioni , e , ciò che è forse meglio, si pos¬ 
sono fare senza instrumenti: quindi le super¬ 
ficie ulcerate sono anche meno sovente espo¬ 
ste al contatto del principio contagioso : es¬ 
sendo inoltre per via di esso più facile e più 
pronto h avvicinamento dei margini, ne viene 
conseguentemente diminuita in tempo assai 
più breve di quello che si richiederebbe con 
altri rimedj l’ampiezza dell’ ulcera. Si giunge 
al secondo scopo con fare il men che si può 
dilatazioni , spaccature, controaperture , od 
altre operazioni, dalle quali risulti un’ampia 
soluzione di continuità. L’interna inesprimi¬ 
bile consolazione, che prova l’abile Chirurgo, 
l’amico deH’umanità nel pensare che con doloro¬ 
sa ardua operazione porge sollievo e spesso salva 
la vita ad un suo simile altrimenti irreparabil¬ 
mente perduto , e che largamente lo rimerita 
degli affanni che lo agitano nell’accingervisi, co- 
testa consolazione, una delle più dolci che sia dato 
all* uomo di provare, non è più tale quando 
ei sia costretto ad operar^ ove alligna così 
cruda malattia ; ma ne è asSai amareggiata la 
dolcezza dal giusto timore che si dehbe avere 
d’infausto successo, ove sgraziatamente avvenga 
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clie l’ammalato non isfugga i suol attacchi. 
Ella è questa oltre ogni dire malagevole, 
disgustosa, discorante circostanza. A noi toccò 
pur troppo frequentemente di essere tristi 
spettatori di consimili casi, ma in grazia di 
tutta la possibile diligenza felice ne fu sem¬ 
pre l’esito. Peccato, se la cancrena avesse 
deluse le speranze di un buon successo delle 
tante gravi operazioni con tutta destrezza ese¬ 
guite da chi con universale applauso presiede 
alla Clinica operativa. 

La grande importanza del soggetto mi spinge 
a dire in fine essere queste specialmente le cir¬ 
costanze nelle quali i ministri dell’arte debbono 
essere più che mai penetrati dell’ importantis¬ 
simo e nobilissimo loro ministero. Debbono 
avere presente' che dalle loro meditazioni, 
cure ed attenzioni dipende la sanità e spesso 
la vita di molti loro simili ; ma debbono so¬ 
prattutto impiegare l’autorità che ad essi 
dà naturalmente la loro scienza e dottrina per 
fare, per quanto si può, eseguire tutto quello 
che concerne il bene degli ammalati, mentre 

è cura dei Governi e delle Amministrazioni di 

pensare, che trattasi qui di alcune provvi¬ 
denze e mezzi atti ad allontanare dalle grandi 
società d’ uomini infermi necessarj ai loro 
bisogni un flagello, cui soventi volte in casi 
più gravi del nostro tenne dietro lo scompi* 
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glio , la desolazione e la morte, e di cui sta 
scritto che,ha talvolta crudelmente aggravata 
la pena dei crimino.si nelle carceri, e conver¬ 
titi gli ospedali in asili di costernazione. 

CAPO X. 

- . i i » .. 

Cause generali più probabili delle differenze 
esistenti tra V epidemia cancrenosa da 
noi osservata ed alcune aitile riferite 
negli annali dell ’ arte, come pure delle 
differenze che vi passano tra alcune di 
queste ultime . . . 

§. 167 . Ciò che vediamo giornalmente 

nelle malattie contagiose dalla cancrenosa di¬ 
verse succede pure in questa essa cioè y seb¬ 
bene prodotta da un principio sui generis y 
prende però nelle varie epidemie anzi in varj 
soggetti nella stessa epidemia alcuni caratteri 
non ordinar] i quali fanno che quantunque iden¬ 
tica in essenza compaja alquanto diversa nella 
forma; in quella guisa appunto^ che quasi ninna 
epidemia vajuolosa ; morbillosa^ scarlatinosa ec., 
fra le tante dagli autori descritte ^ si rasso¬ 
migliano y ma tutte quasi presentano alcuni 
epifenomeni che le fanno somigliare sino ad 
un certo punto diverse ( 1 ). Egli e pero vero 

(1) Quindi ben giudica Brera ( Dei contagj e della 
cura dei loro effetti ec. v. 1 p. 5 io ) dicendo « che la 
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♦'lie in mézzo a queste accidentali differenze 
si può sempre discernere il predominante ca¬ 
li attere della malattia che epidemicamente regna. 

168. Dai seguenti confronti apparirà quanto 
sia vera quest asserzione nel caso di cancrena 
nosocomiale tanto per la sua forma locale 
quanto per quella della febbre che le si associa. 
Quella , che noi descriviamo, rassomiglia as¬ 
sai per la sua forma locale alla descritta da 
Pouteau e da Delpech , e per la forma univer¬ 
sale si conia alquanto a quella descritta da 
quest’ultimo c chiamata polposa (i). Differisce 
poi quanto alla forma universale dalla descritta 
da Pouteau in ciò, che mentre la nostra non 
e accompagnata da gagliarda febbre, quella 
all incontro s’associava sempre ad un inten¬ 
sissimo stalo febbrile. Perciocché Pouteau 
dice a questo riguardo essere cosa probabile, 
che tutti i mezzi dell’ arte si limitino a cal¬ 
mare la violenza dei sintomi della febbre ar¬ 
dente che accompagna la cancrena. Ma acciò 
meglio apparisca in che siano differenti 1’ epi¬ 
demia cancrenosa da noi vista ed alcuno al- 


fenoraenologia delle malattie contagiose non potrebbe es- 
sere esposta che con taute restrizioni quanti sono i sog¬ 
getti cui appartiene . 

(i) Si è veduto sopra che cosa si debba pensare della 
iorma cosi detta ulcerosa da quest* ultimo : se ne è anzi 
trascritta la descrizione. 
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tre, ed in che sianlo pure alcune di queste 
ultime tra di loro , io porrò sotto gli occhj 
del lettore due esatte descrizioni della vera 
cancrena nosocomiale, che ce ne diedero 
Monteggia e Baugman. 

Il primo così scrive : » nelle piaghe, ove 
comincia questa cancrena , la superficie si fa 
sordida, cinerizia o nereggiante ; si gonfiano 
le carni e si rovesciano in fuori , esce un 
umor sanioso, putrido, fetente in luogo di pus, 
la cute vicina si gonfia anch’essa, e si fa ri- 
sipolatosa o edematosa, e talvolta pare quasi 
enfisematica, e progredendo la malattia , gli 
orli si vanno facendo successivamente neri e 
cancrenosi , dilatandosi essa piaga ad una 
grande estensione. Nello stesso tempo il ma¬ 
lato vien preso da febbre , prima coi sintomi 
gastrici, indi putridi o nervosi, sotto i quali 
s’aggiungono non di rado pericolose emorragie, 
e molte volte finiscono i malati colla morte: a 
veramente dopo aver fatti certi progressi an¬ 
che questa cancrena si arresta, facendosi un 
circolo di separazione tra i confini dell’ escara 
e le parti vive ». 


Brugman (i) considera due periodi nella can¬ 
crena nosocomiale , uno d’infiammazione, 1 al¬ 
tro di putrefazione, ed in ciascun periodo 



(i) Annali citat. di med. 1817 num. di marzo. 
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distingue i sintomi universali e locali. Sin¬ 
tomi universali del primo periodo. « Mal 
essere, segnatamente alle gambe e braccia ; 
stomaco viziato, febbre alla sera con remis¬ 
sioni irregolari, polsi piccoli, frequenti, ine¬ 
guali.,- volto pallido che rosseggia nelle esa- 
cerbazioni febbrili ; occbj smorti. Sintomi lo¬ 
cali che si danno a di vedere colla febbre ; 
diminuzione della suppurazione ; alterazione 
nella qualità del pus , il quale ora è tenace 
come l’albume d’uovo condensato, ora fluido, 
trasparente ed acrimoniso. Fieri dolori nella 
ferita con enfiagione e rossóre dei margini , 
con picciole rilevatezze rosso-scure comune¬ 
mente circondate da un’ areola infossata. La 
ferita manda sangue con ìkcilità ; si formano 
all’ intorno delle striscie circolari rosso-scure 
che si allargano coll’aggravarsi del male, ed 
annunziano che l’infiammazione locale tende 
a vieppiù dilatarsi. Il pus di questo periodo 
ha di già il sentore particolare della malattia. 

Secondo periodo , ossia della putrefazione. 
Alcuni sintomi derivano dalla nascente mortifi¬ 
cazione e decomposizione delle parti organiche, 
altri dall’ infiammazione che va maggiormente 
estendendosi, ed altri dall’affezione universale 
ognor crescente del corpo. Sintomi universali. 
Incremento febbrile che sotto forma d’ una 
febbre lenta consuntiva esaurisce o tosto o 
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tardi 1’ ammalato, e talvolta con sintomi di 
sopore. Sintomi locali. Dolore fierissimo di 
tutta la ferita ; il solo tocco delle parti già 
staccate risveglia sovente le convulsioni. Lo 
stato infiammatorio antecedente è meno mani¬ 
festo , i punii rilevati sui margini della fe¬ 
rita si abbassano , i margini si fanno pallidi , 
e tutta la superficie della ferita muore. In 
vece di un pus denso, lascia gemere una 
materia icorosa sottile, cbe ha un sentore 
particolare di gas idrogeno solforato e contiene 
del gas carbonico, ed è sovente mischiata 
con frammenti di parti morte. Le striscie rosse 
si allungano sempre più, le granulazioni car¬ 
nose , che vanno formandosi, sono prodotti 
morbosi che rapidamente ricrescono e con pari 
rapidità muojono e s’abbassano, sì che la fe¬ 
rita in pochi giorni prende sovente un’enorme 
larghezza e profondità ... ». 

169. Da questo agguaglio, non che dalle 
molte cose dette in varj luoghi dei capitoli 
antecedenti , balza agli occhj d’ ognuno 1’ ac¬ 
cidentale differenza d’aspetto, che prese finora 
e che prenderà forse sempre la cancrena no¬ 
socomiale nelle varie sue epidemie. Meglio è 
quindi, che chi ha 1’ occasione d’ osservarla e 
descriverla schivi 1’ errore, in cui caddero al¬ 
cuni, di considerare cioè come suo vero ed 

unico tipo la forma da essi vista e descritta, 
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non volendo riconoscere per vere cancrene con¬ 
tagiose se non quelle che loro si approssimano 
per somiglianza, in vece che dovrebbero consi¬ 
derare come tali quelle pure le quali, quantunque 
d’ aspetto alquanto diverso, hanno però simile 
r essenza, e rigettare come non contagiosa 
nque malattia clje loro non si rassomi¬ 
gli se non se nell’ apparenza, e diversa sia 
per natura. 

170. Le moltiplici descrizioni, che se ne 
sono già date e che se ne daranno a misura 
eh’ essa si presenterà, faranno sì che in breve 
si potranno vie meglio fissare e conoscere i 
caratteri più costanti della malattia, anche 
considerata nella maggiore sua incostanza. 

171. Si è a questo fine ancora ch’io ini 
determinai di dare questa qualunque siasi de¬ 
scrizione della forma „ sotto di cui a noi si 
offerse. E se in qualche parte fossi impensata¬ 
mente caduto nel rimproverato errore , ni’ af¬ 
fretto d’ avvertire che io nè pretendeva nè 
pretendo eh’ essa sia riguardata come un tipo 
a cui tutte le altre si debbano rapportare ; 
sebbene dal paragone , che ora ho fatto , mi 
pare avvalorato quanto ho altrove detto, es¬ 
sere cioè 1’ epidemia da noi osservata forse la 
più mite, od almeno una delle più miti tra 
quelle che furono finora descritte. 

J72. Egli è utile il conoscere tutte queste 



differenze per non lasciarsene imporre all’ oc¬ 
casione di nuovi e non prima veduti attacchi ; 
questa è anzi quella cognizione che dimostra 
dotto il Clinico osservatore , il quale non 
ignorando le cose già dette nell’ argomento , 
impara all’ occasione a considerare tosto la 
malattia sotto il vero suo aspetto , qualunque 
siasi, e con felice successo* l’attacca e com¬ 
batte , senza averne prima acquistata la cogni¬ 
zione con un continuo pernicioso agire a ta¬ 
stone. Ma non è però meno vero che non si 
debbono mai obbliare i caratteri i più emi¬ 
nenti e generali di tutte le epidemie, e le 
loro forme più costanti. Si debbe in una pa¬ 
rola avere in mente che se tutte quasi pre¬ 
sentano alcune particolarità , hanno però tutte 
alcuni caratteri comuni non soggetti a variare, 
quali sono l’origine ed il genio contagioso della 
malattia, il modo speciale con cui il contagio 

attacca la fibra, la riazione specifica che ne 

* 

risulta sempre identica in essenza e per gradi 
soltanto diversa, le condizioni che si esigono 
per la sua origine ed invasione, ec. 

173. Le principali cagioni di queste diffe¬ 
renze delle epidemie cancrenose , oltre le già 

altrove dette , sono le seguenti : 

i.° La martore o minore virulenza 

O O . 

del contagio giusta le varie epidemie. E.cosa 
all 7 osservazione appoggiala ; che siccome gli 
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•altri contagj così pure il cancrenoso agisce più 
o meno intensamente secondo la sua maggiore 
o minore virulenza ^ concentrazione , e secon- 
dochè è più o meno vicino al momento della 
sua elaborazione (i). 

2. 0 La diversità di clima (2) , di abitu¬ 
ai) « I contagj, avverte a proposito Tomm asini ( Ri¬ 
cerche patologiche sulla febbre gialla di Livorno ),sono 
soggetti alle leggi del maximum e del minimum , e 
conseguentemente a quelle gradazioni di qualità ed ener¬ 
gia, che sono comprese tra gli estremi ». 

(2) Si sa che le epidemie contagiose non solo sono 
più frequenti nelle contrade più vicine all’ equatore , ma 
vi offrono meglio i loro caratteri, guariscono con mag¬ 
giore facilità spontaneamente, e preservano eziandio con 
maggiore certezza da un secondo attacco: la sifilide per 
esempio si guarisce, al dire di Brown ed Hornemann, 
in Egitto ed a Fezzan senza il soccorso del mercurio , 
e garantisce 1 * individuo da una nuova infezione. Sarebbe 
cosa curiosa ed utile quella di sapere se la cancrena no¬ 
socomiale vada soggetta a queste influenze, e fino a 
qual punto loro vada soggetta. Sulla qual cosa niente vi 
La finora di certo e si tiene da alcuni per cosa soltanto 
fondata sopra alcune generali osservazioni eh* essa sia 
più frequente nelle contrade meridionali, e più grave 
nelle settentrionali. Sarebbe cosa ugualmente utile il 
riconoscere se le epidemie' cancrenose cui P arte non 
concorra a frenare abbiano a guisa di altre epidemie con¬ 
tagiose dei periodi determinati ( vedi Prospero Alpi ivo, 
Orrgeus, Pugnet, Heinich , Roboretus, Hoeges , 
Mertens , Chenot, Antrechau , ec. ), trascorsi i 

quali esse cessino 7 sebbene in tali circostanze che si 
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dini, la penuria od abbondanza di buoni ali¬ 
menti, la stagione , alcune particolari cause atmo¬ 
sferiche, morali ec., l’osservanza od inosservanza 
delle leggi di pulitezza, il trasportare o no gli 
ammalati dai luoghi infetti, e tante altre consi¬ 
mili accidentali cagioni modificano pure la 
virulenza del contagio e la suscettibilità degli 
individui a sentirne gli attacchi , non che la 
riazione consecutiva sia locale che universale (i). 

3 .° Scemasi pure cogli anni la virulenza 
dei contagj in generale : ma io quello non sono 
che voglia assicurare cotesta circostanza avere 
finora contribuito a mitigare il contagio can¬ 
crenoso ; le recentissime in udite stragi, ch’osso 
fece, smentirebbero la mia asserzione. 

crederebbero le più propizie per favorirne la continua¬ 
zione. Queste indagini trarranno a se tanto più 1 ’ atten¬ 
zione dei Pratici quanto più essi converranno sulla na- - 
tura contagiosa della cancrena nosocomiale, e sul posto 
che se le debbo assegnare nella scala delle malattie 
contagiose. 

(i) « Gli effetti, nota assennatamente Brera ( op. 
cit* p. 111 v. a ), dai contagj esercitati sull’organismo vi¬ 
vente sono dipendenti e dall* azione dei contagj mede¬ 
simi e dalle accidentali circostanze , in cui si trova l’uomo 
che ne rimane infetto , le quali influiscono sul modo e 
sul grado di riazione nell’organismo indotti; e se l’azione 
di un contagio può dirsi costante sotto il primo rap¬ 
porto, non è poi tale riguardo al secondo, giacché pos¬ 
sono e debbono nascere non poche modificazioni per 

effetto di conseguenze individuali; e generali»* . 
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4 ° ^ pi'i o meno pronto e forfè processo 
cancrenoso locale, per cui la località comparisce 
più o meno uniforme ( §. 27 ), ed irradialo l’ec¬ 
citamento morboso a tutto il sistema , questo o 
si fa soltanto caldo di febbre oppure contrae 
una febbre intensissima, da cui tutti più o 
meno agitati i principali sistemi, ne insorge poi 
1 ordinaria forma febbrile infiammatoria o sola od 
accompagnata da altre sotto-forme ora gastriche 
ora nervose, le quali illudono, come già si ac¬ 
cenno , il Pratico a segno che fuvvi chi so¬ 
stituendo l’errore alla verità, le ebbe per es¬ 
senziali e primarie (i)j È cosa degna di rifles¬ 
sione che in generale molto più uniforme-’ 
mente e maggiormente iperstenica è questa feb¬ 
bre, allora quando la cancrena ha fissa la 
sua sede in mezzo agli ammalati militari tosto 
dopo qualche grande battaglia, purché non 
siano prima concorse o nello stesso tempo 
non concorrano gravi deprimenti cause. La 



(r) Se si giunge a travedere la natura ed origine dì 
questa febbre evidentemente secondaria al morbo locale, 
non debbe poi recare maraviglia che tuttodì si abbiano 
per primarie benché siano secondarie, e mal si conosca la 
vera origine e dipendenza di molte febbri le quali sono 
prodotte da qualche locale orditura morbosa mollo piu 
difficile a conoscersi , come da un* irritazione o flogosi 
acquatata ora in questa ora in queiraltra parte profonda, 
a cyi non si bada quanto conviene. 
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ragione ne è chiara : essa non potrebbe non 
essere di così fatto genio in individui robusti 
quasi tutti nel bollor dell’ età e non spossati 
da antecedenti malattie, come succede nei 
grandi ospedali civili, ove sono dalla cancrena 
affetti individui di diversa età, dotati di di¬ 
versa forza riagente, molti dei quali sono inde- 
bilili, talvolta ischeletriti a cagione della pre¬ 
ceduta malattia ; onde ne avviene che si vegga 
in questi ultimi casi cotesta febbre meno uni¬ 
forme , vale a dire in chi lieve, in chi forte, 
in altri con forma infiammatoria, ed in altri 

con forma nervosa , ec. 

6 .° Ma soprattutto vi contribuisce la 
natura dell’ epidemia regnante sia essa con¬ 
tagiosa o no , la quale tutte fa piegare a se 
come già osservarono Sidenamo , Huxham , 
Rush, Storce, Lepecque de la Clòture, Die- 
merbroeck, Sims, ec. dal più al meno le malattie 
sì sporadiche che epidemiche. Niuna maravi¬ 
glia quindi , se la costituzione epidemica di¬ 
sponendo alle malattie gastriche o nervose ec., 
la febbre che siegue la cancrena partecipi più 
o meno dei caratteri della costituzione domi¬ 
nante, e compaja altresì più o meno 'vario- 
forme. 

5 .° È finalmente d’uopo d’ avere in mente 
che il quadro fenomenologico datone da varj 
Scrittori è forse in natura meno diverso an- 
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cora di quanto lo rendano gli Scrittori stessi 

col differente vedere, considerare, descrivere, 

contemplare, disporre gli stessi fenomeni 
morbosi. 

1 74 - Queste sono le principali benché non 
le sole circostanze, che fanno variare siccome 
la forma locale della cancrena nosocomiale, così 
pure secondo i varj sintomi che le si associano 
la febbre universale consecutiva. 

# 

' CAPO XI. 

Pi * ognosi . 

T ’ 

§. 175. epidemia cancrenosa, di cui io 

scrivo, è mite relativamente a tante altre con¬ 
simili epidemie delle quali insigni autori che 
le osservarono nei difficili tempi di guerra, in 
circostanze di lunghe carestie, di viaggi ma¬ 
rittimi , ec. ci tramandarono le lugubri sto¬ 
rie. Essa torna dannosissima agli ammalati per 
i gravi e lunghi dolori che loro cagiona, per 
le grandi perdite di sostanze ed ulcerazioni 
che induce, le quali esigendo un lungo tempo 
per rammarginarsi gli espongono soyente ne¬ 
gli ospedali ad una lenta consunzione e morte; 
talvolta a contrarre altre malattie contagiose 
che riescono ugualmente pericolose e spesso 

mortali, e tal altra a deformila , anehilosi, 
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claudicazioni, aderenze o contrazioni di parti, 
amputazioni, o difettosa direzione di membri 
che si sarebbero altrimenti salvati o guariti. 
In una parola inesprimibili sono i mali che 
da essa ancorché non grave derivano , e fre¬ 
quentemente mortale si rende allorché con più 
truce aspetto imperversa. Essa si può a buon 
diritto chiamare il flagello dei luoghi in cui 
fìssa la sua mal augurata sede. 

176. Da quanto si disse intorno ai sin¬ 
tomi ed alle cause della cancrena nosocomiale, 
chiaramente si scorge che ben imbarazzante 
e diffìcile ne riesce il pronostico tanto in ri¬ 
guardo alla sua durata, quanto al suo termine. 
Dalle osservazioni poi finora raccolte è provato 
che non si previene a moderare gli effetti dell’ 
epidemia in generale e a farli sicuramente ces¬ 
sare, che col combatterne le cagioni coi più 
attivi mezzi igienici, ed in particolare, sic¬ 
come la cancrena abbandonata a se stessa si 
aggrava e s’ unisce con sinistri accidenti, 
così si debbe prontamente ricorrere a quei 
mezzi in favore dei quali l’esperienza depone. 
Colui che li trascura è cagione dei disordini 
che possono succedere, non sempre coll’ arte 
riparabili. 

177. Generalmente però vi è tanto maggiore 
speranza di un buono e pronto successo quanto 
più presto s’ attacca cogli opportuni effìcacis- 
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simi rimedj die accenneremo, e quanto meno 
la forma della febbre concomitante si scosta 
dall’ infiammatoria, poiché essa fa in generale 
supporre che meno intense siano le cagioni 
che la produssero e la mantengono , ed in 
particolare che più attivo sia il fondo di vita 
dell’ individuo affetto. 

178. Circostanze a queste opposte, la forma 
‘così delta nervosa della febbre, il genio pes¬ 
simo dell’epidemia, la tardanza nell’adoperare 
i rimedj più efficaci, l’intensità d’azione delle 
cagioni capaci di produrla, ec. ne rendono dub¬ 
bio 1 ’ evento e difficile la prognosi. Si è già 
avvertito, eh’ essa fa per lo più maggiori e 
più rapidi progressi nella donna che nell’ 
uomo (1). 

179. Dura di più e si estende anche con 
maggiore prontezza nelle ulcere atoniche, lar¬ 
ghe o mantenute da qualche vizio costituzionale, 
che nelle ulcere semplici, strette, non compli¬ 
cate, nè dipendenti da vizio della costituzione, 
e che dall’altra parte sono di fondo iperste- 
uico. Quindi è che l’atonia, in cui cade per 

mmmmrnm ——■—————« ■ ■ ■■ ■————»^ 

(1) La cancrena nosocomiale è in ciò diversa da al¬ 
cune allre malattie contagiose specialmente dalla febbre 
gialla, dalla quale le donne sono, al dire di Rusii, 
Balli, Humboldt , Mathews Cibrei, ec. meno 
gravemente travagliate che gli uomini. 
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10 più r ulcera dopo essere slata sottoposta 
alla cancrena rende i suoi attacchi più facili , 
e, più pronti i suoi progressi, i quali sono 
pure più rapidi nei luoghi e tessuti coperti 
di cicatrice, epperciò meno vitali. Sono inol¬ 
tre da lei più maltrattate le ulcere semplici 
che le ferite così dette suppuranti. 

180. E sopra tutto pericolosa e sovente 
mortale, come notano gli autori, nelle grandi 
ferite contuse con istritolamento delle ossa : 
si vedono infatti tali membri feriti restare 
quasi sempre spogliati col progredire del ma¬ 
le , e gli ammalati succumbere ora ai lun¬ 
ghi dolori che l’accompagnano, ora alle 
frequenti emorragie che ne seguono, ora ed 

11 più spesso al marasmo, effetti quasi inevi¬ 
tabili delle lunghe ed abbondanti suppurazioni. 

iSt. Progredisce generalmente con minore 

rapidità nei robusti che nei deboli, nei quali 

riesce soventi volte fatale, anzi nel nostro 

spedale non mi sovviene eh’essa siasi resa 

fatale ad alcun altro, fuorché ad alcuni pochi 

individui i quali erano già molto deboli allor 

quando per colmo delle disgrazie essa loro 
s’ appiccava. 


182. La cancrena è molto lunga ed assai da 

temersi nei vecchj. Si limita più difficilmente 

quandi) attacca ’c estremità inferiori: il che 
• ^ ' 
era g'a stato osservalo da Pouteau. 



1 83 . La già detta sostanza polposa è un indi¬ 
zio tanto più certo di morbo mite e breve quanto 
meno si allontana dai caratteri altrove dati, 
ed è ordinario indizio di malattia lunga, osti¬ 
nata, grave quanto più si allontana da questi 
caratteri ed acquista quelli di un fetente ìlici-" 
ginn putredinoso. Si conosce anzi in quest ul¬ 
timo caso il miglioramento della cancrena dal 
cangiamento di quest’ ultima sostanza in mar¬ 
cia polposa, e viceversa. 

1 84 - Osservai, siccome prima di me ave¬ 
vano già osservato Poxjteau, Dussaussoy, Del- 
pech, ec., che la flogosi circondante la can¬ 
crena prossima a limitazione perde il suo co¬ 
lore alquanto rosso-scuro e s’accosta ai ca¬ 
ratteri della vera flogosi flemmonosa. E questa 
l’effetto di un conato vitale, il quale cancella 
la modificazione flogistica piu qualitativa che 
quantitativa , che la fibra aveva concepito 


dietro all’ azione del contagio. 

1 85 . Quanto più è da desiderarsi ogni grado di 

questa flogosi, perchè tende a limitare la can¬ 
crena difendendo i tessuti ancora viventi, al¬ 
trettanto è da temersi ogni grado della flogosi 
specifica che s’estingue all’ insorgere di quella. 
La prima flogosi è per l’ordinario tanto mi¬ 
gliore quanto è più intensa , ed all’ opposto 
la flogosi specifica è tanto peggiore quanto è 

più debole. 


I 
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186. Quindi si scorge che non sempre sta 
la ragione dalla parte di quelli, dai quali 
s’ode spesso dire che la flogosi concorre in tutti 
i casi nella cancrena alla distruzione dei tessuti, 
e che questa si limita perchè quella cessò. 

187. L’esaltazione febbrile del sistema seguita 
tutte le vicende della località. Essa è quindi 
specifica, perciò non buona , anzi aggravante 
la località finché questa è in ispecifica azio¬ 
ne, e si cangia in bene allorché una miglio¬ 
re riazione sottentra nella località ; escluso 
però, secondo alcuni Autori, il caso, in cui 
il sistema più presto che la parte perdendo 
l’azione specifica, e concependone in sua vece 
una migliore , contribuisca al cangiamento della 
riazione specifica locale ed alla limitazione del 
male. Quando poi è non solo specifica, ma è in¬ 
nestata su di un fondo grandemente ipostenico. 


come addiviene in quegli individui da cancre¬ 
na affetti che furono già molto indeboliti da 
precedente mòrbo, prende allora la forma della 
febbre di disfacimento, la quale stracca con to¬ 
tale discapito le rimanenti forze, tutte assorben¬ 
dole con ripetuti, imperfetti, inutili conati. 
Quanto alla lesione del sistema nou abbiamo 
indizj certi per conoscere il passaggio della 
riazione specifica ad una migliore, come gli 


abbiamo per la località. 
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188. Il dolore é generalmente in ragione di¬ 
retta dell’ abbondanza de’ nervi nella parte af¬ 
fetta, della sua densità, della sensibilità del? 
ammalato, dell’ estensione del guasto locale , 
ec. Più vivo nei soggetti dilicati, dotati di 
temperamento nervoso, nelle donnicciuole iste¬ 
riche , ec. ; lo è meno nei soggetti forniti di 
temperamento flemmatico , negli uomini o 
donne robuste, nei vecchj rubizzi, ec. Il do¬ 
lore moderato dà speranza di buono e pronto 
esito, laddove il difetto o l’eccessiva inten¬ 
sità del dolore sono piuttosto il preludio di 
malattia lunga e grave. 

189. Allorché prossima è la limitazione 
della cancrena diviene più favorevole l’aspetto 
dell’ammalato , ritorna 1’appetito, la sostanza 
polposa abbondante nel principio e sempre più 
nell’aumento del morbo perde di sua consistenza, 
e soprattutto perde il sopraccennato particolare 
Sentore, è sostituita da una suppurazione sie¬ 
rosa in principio, la quale ripiglia insensi¬ 
bilmente tutti i caratteri del vero pus (1) ; 

(1) I fatti dimostrano, che il pus separato dall’ ul¬ 
cera cancrenosa non cessa di essere contagioso che dopo 
la comparsa di questi buoni preludj. Andò quindi molto 
errato chi pretese di limitare la riproduzione del con¬ 
tagio cancrenoso alla prima riazione flogistica, che in¬ 
sorge dopo P applicazione della causa specifica. Siccome 
il morboso lavoro , finch’ egli dura, altro non è che 
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tale si mostra da prima in alcuni punti dell’ 
ulcera, quindi su di tutta la sua superfìcie ; 
svanisce la turnidezza dei margini ; si svol¬ 
gono delle .earuncule vascolose e cellulari , 
molliccie e pallide da principio, le quali acqui¬ 
stano ogni giorno maggiore consistenza , e la 
natura ricomincia il lavoro della cicatrice. 

190. Si osserva, che questi bottoncini car¬ 
nosi si sviluppano e si estendono ordinaria¬ 
mente dalla parte superiore all’inferiore o più 
declive dell’ulcera: la quale disposizione di¬ 
pende da ciò , che essendo le parti inferiori 
continuamente irrorate dall’ umore purulento 
che scola dalle parti superiori dell’ulcera, viene 
in esse alquanto ritardata la guarigione. 

CAPO XII. 

Cura. 

§. 191. Dalle Cose anzidette è chiaramente 

‘,S 1 

dimostrato che la cancrena nosocomiale è pro¬ 
dotta da un contagio privativo, il quale agisce 
stimolando, e che essa consiste in una malattia 
primitivamente affatto locale, essendo sempre 

1 . . — "* ■ ,W, , I 1 . 1 y . » .. . U ' l , MI n 
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un processo flogistico specifico, siccome anzi la ces¬ 
sazione della malattia non è che la cessazione di questo 
processo, così ne siegue che , quanto questo, altret¬ 
tanto dura 1 ’ erborazione del contagio. 
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secondarj gii effetti morbosi del sistema : ne 
viene perciò in conseguenza che la cura es¬ 
senziale debb’ essere locale esterna, e coadjutrice 
di questa 1’ interna od universale. 

Cura esterna. 

192. La cura esterna consiste in generale o 
nel distruggere immediatamente in un col conta¬ 
gio i tessuti che sono la sede dello specifico 
processo cancrenoso da esso indotto, od in 
vincere mediatamente questo processo senza 
disorganizzare la superficie morbosa , ma sol¬ 
tanto moderando e dirigendo in maniera la di 
lei condizione v itale eh’essa si faccia atta a 
resistere alla morbosa influenza del malefico 
principio e dei suoi effetti, ne limili anzi i pro¬ 
gressi col favore di una buona e valida riazione. 

ig 3 . Servono al primo scopo tutte le so¬ 
stanze capaci di ridurre i tessuti a morte colla 
loro chimica azione ; tali sono tutti i caustici 
sì attuali che potenziali , ai quali com¬ 
pete eziandio un’ utilissima azione dinamica ; 
e questi sono i rimedj più certi, più pronti , 
epperciò i più efficaci. 

ig 4 - Fra le sostanze poi utili per ottenere il se¬ 
condo fine havvene alcune, le quali spiegano sol¬ 
tanto un’azione dinamica ora mollitiva or anodina 
ora corroborante, ec. ; e queste sono meno effica¬ 
ci e d’un’azione meno certa, sebbene l’uso di esse 
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sia generalmente molto apprezzato; mentre altre 
sostanze esercitano, oltre la dinamica, un azione 
chimica non caustica, mediante la quale correg¬ 
gono gli umori separati dalla parte affetta, epper- 
ciò senza distruggere la superficie morbosa neu¬ 
tralizzano il principio contagioso, rendendone in 
tal guisa il contatto innocente o meno nocivo ai 
tèssuti, i quali ne sono la funesta sorgente. tali 
sono generalmente gli acidi tutti non concentrati 
al segno d’agire causticamente, e principalmente 
T acido idro-clorico allungalo : è cosa provata 
4 jjhe quest’ultimo, benché allungato, misto 
col pus cancrenoso in dose eguale od anche 
molto minore, lo priva della sua forza con¬ 
tagiosa. 

195. Premesse queste generali nozioni, vengo 
ora discorrendo innanzi tratto dei rimedj cau¬ 
stici come dei più efficaci. 

196. Gli Autori, che convengono sopra questo 

punto essenziale , hanno tutti motivo d essere a 
preferenza conienti chi dell uno chi dell altro 
caustico. Senza negare la deferenza dovuta alla 
loro autorità, io credo in gran parte fondata cote- 
sta loro predilezione sulla differente intensità 
che , senza punto cangiare di natura , assume 
la cancrena nelle varie epidemie per cagioni 
già esaminate ; onde ne avviene che i varj 
caustici spieghino una forza e virtù medica¬ 
mentosa maggiore nell’ una che nell alti a- 
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Così Delpech provò soprattutto utile 1’ acido 
muriatico semplice. Lodano altri l’acido solfo¬ 
rico , che noi abbiamo pure adoperato una 
volta; con utilità. La pronta sua azione, e la 
grànde affinità eh’ esso ha cogli elementi dei 
tessuti Organici lo raccomandano in particolar ma¬ 
niera. Altri allori camminando sulle orme di 


Pouteau hanno in grande credito l’olio di 
terebinto bollente, ec. 

197. Noi abbiamo particolarmente occasione 
di chiamarci soddisfatti dell’acido nitrico o puro 
od allungato con acqua in varie proporzioni, eò 
applicato per me2zó di filaccie in esso umettate 
dopo di avere bene lavata, astersa e pulita 
l’ulcera cancrenosa. A malattia recente, circo¬ 
scritta e superficiale basta per lo più alquanto 
dilato : è per lo contrario più utile , epperciò 


da preferirsi l’acido nitrico puro, allorché il 
diluto si è già provato inutilmente o con poco 
0 con non lutto il desiderato profitto , ed ogni 
qùal vòlta si crede o si sospetta avere già la 


malattia gettate radici sì profonde , che non 
si possa più sospendere senza produrre una 
grande escara a spese dei tessuti viventi. 

198. Il caustico è certamente uno stimolo po¬ 
tente, epperciò dalla sua applicazione potrebbe 
taluno temerne danno ogni volta che 1’ ulcera 
cancrenosa é compresa da grave infiammazione: 

eppure V esperienza dimostra il contrario ; e 
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ciò succede a mio credere , perchè il caustico 
oltre al distruggere la superficie compresa 
dallo specifico processo cancrenoso induce un 
grado di flogosi per natura diverso , e più 
confacevole collo stato vitale dei tessuti, sotto 
di cui si limita prontamente il male ; ad un 
di presso come una lenta flogosi erpetica gua¬ 
risce talvolta sotto una migliore riazione flo¬ 
gistica destata dall’ applicazione di un vesci¬ 
catorio sul luogo ammalato. 

199. Tutti i caustici adunque sono gene¬ 
ralmente da raccomandarsi, giovando in certi 
casi ed in ispeciali condizioni di malattia al¬ 
cuni che non avrebbero uguale forza di do¬ 
marla in altre circostanze ,• ma la preferenza 
dovuta ad alcuno di essi debbe essere dettata 
dall’ esperienza che si acquista nelle varie epi¬ 
demie , e se alcuni si provano d’ uguale uti¬ 
lità, quello si debbe prescegliere il quale è 
meno doloroso, e meno arreca orrore all’am¬ 
malato. ". 


200. L’acido nitrico usato come ora si 
disse, ma specialmente puro, produce rapida¬ 
mente un’ escara giallognola talvolta cinerizia, 
al distaccarsi della quale cosi bianchiccia (1) 

J • f ^ . m , 0 1 ' ,i • i f | J J 9 T • A J • • \ 

(1) Ciò si vede non soltanto dopo V applicazione 
dell’acido nitrico nella cancrena nosocomiale, ma anche 
dopo T applicazione d* altri caustici in altre malattie ? 
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si presenta la superficie ulcerata, sopra di cui 
si applicò, che, sebbene scevra da ogni trac¬ 
cia di contagio e dei suoi effetti, lascia però 
ancora il sospetto che vi esista e’ possa tuttora 
continuare il morboso lavoro che si volle 
distruggere : ma se tutto è compreso e vinto 
dal rimedio il processo specifico, cangiano per 
lo più in breve tempo le cose d’aspetto, sva¬ 
niscono i sintomi, soprattutto l’acuto dolore 
che l’accompagna, e la superstite ulcera prende 
un andamento così regolare che non lascia più 
alcun timore sulla continuazione della malattia, 
ed assicura il buon esito del rimedio. Dietro 
a quest’ osservazione ognuno vede quanto per¬ 
nicioso diverrebbe il Pratico, se, per timore 
di essere ingannato da questo ordinario effetto 
del caustico, si risolvesse ad una pronta riap¬ 
plicazione, la quale debbe soltanto farsi quando 
la malattia tuttora continua dopo la prima ap¬ 
plicazione; ciò che si conosce, allorché 1’ e- 


e fra questi dell’arsenico. Noi facciamo da più anni un uti¬ 
lissimo uso della polvere di Rosseeot nelle ulcere er¬ 
petiche corrodenti e nelle cancrenose particolarmente 
della faccia , e mi sovviene d’avere sempre osservata 
f or detta superficie bianchiccia al cadere della risul¬ 
tante escara; anzi, ciò che più è, vidi talvolta sia in 
caso di cancrena come in quello d’ ulcera cancerosa la 
malattia, separata 1 ’ escara, avanzarsi prontamente a ci¬ 
catrice con tale aspetto. 



scara è già separata, all’aspetto polposo, alla 
continuazione del dolore ed agli altri so- 
vrammentovati caratteri dell’ ulcera cancrenosa; 
e quando l’escara non è ancora separata, si può 
eziandio conoscere alla permanenza del dolore 
e ad alcuni punti umidi eh’ essa offre in quei 
luoghi nei quali continua il processo cancre¬ 
noso : giapchè se in questo caso non si ri¬ 
applica il caustico, la malattia continua a 
progredire, percorre lunghi periodi, le tiene 
dietro una febbre anche più o meno lunga e 
gagliarda, e tutto ciò è creduto dai meno esperti 
necessario, inabbreviabile', quindi tutti i ri- 
medj neppure eccettuati i caustici, si proscrivono 
come' inutili, e si spargono molti errori i quali 
tornano in grave danno dell’ umanità, poiché 
tendono a rendere inoperoso il Chirurgo , ed 
a farlo confidare più che non si deve nelle 
forze della natura e nella Medicina aspettante, 
mentre il morbo getta ognor più profonde le 

sue radici. N * ■ . 

201. Conviene però riflettere che dopo la 
prima applicazione, anche quando essa non 
è bastante a limitare la cancrena, rimane 
molto mitigala 1’ azione morbosa, dimodoché, 
reiterandola, cede questa dappoi in breve, e 
talvolta pure sotto l’uso di semplici medica¬ 
zioni fatte coll’acido idro-clorico diluto o con 
altro non caustico rimedio. 



302 

202. Non so ohe altri Pratici abbiano così 
spesso, come noi, reiterato l’liso dei caustici, 
benché in epidemie più gravi : ne attribuisco 
il motivo alla pratica in cui erano e sono 
molti fra essi d’incidere fino al vivo, ed an¬ 
che un po’ più profondamente prima d’ applb 
Carli ; per il che risultandone escara più spessa 
e profonda a segno di tutte comprendere le parti 
che sono in azione morbosa, e venendo per al¬ 
tro canto a maggiore e più rapida riazione le 
parti circonvicine, debbe tosto succederne l’e- 
stinzione del morbo, sebbene con maggiore dolore. 
Queste incisioni non furono mai da noi eseguite. 
Così Delpech raccomanda superficiali le incisioni 
se superficiale è l’ulcera, e per l’opposto pro¬ 
fonde e fino al vivo se profonde sono le escare- 
e ciò sia che abbiano da applicarsi i caustici 
attuali, cóme i potenziali. È certamente com¬ 
mendevole questa pratica, quantunque a me 
sembri eh’ essa debba essere riservata alle 
cancrene molto inoltrate, essendo forse meglio 
nelle epidemie più miti, come nella nostra, 
lo sbandire coleste dolorosissime incisioni an¬ 
che a pericolo di dover qualche volta reite¬ 
rare l’applicazione del caustico. Potrebbero 
farsi con vantaggio alcune incisioni che com¬ 
prendessero tutta 1’ escara prodotta dal caustico 
ove si sospettasse che questa non avesse compre¬ 
sa alla necessaria profondità tutta la superfìcie 
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morbosa, e quindi, pel timore di una rapida dif¬ 
fusione della cancrena, si dovesse prontamente 
agire senza aspettarne la separazione spontanea. 

2o3. Ho osservato che tanto più pronta 
ed estesa è l’azione del caustico, quanto mag¬ 
giore è lo stato d’atonia dei tessuti, su di 
cui si applica. Un’ ulcera atonica circondata da 
antiche cicatrici era compresa dalla cancrena : 
le si applicò il caustico, dal quale ne risultò 
un’ escara di cui non si era ancora veduta la 
maggiore. Possono adunque le forze della vita 
anche fino ad un certo punto moderare l’azione 
di quelle sostanze che scompongono i tessuti 
viventi colla loro forza chimica. 

no 4 * Qualunque sia però il caustico che si 
adopera, conviene eh’ esso sia applicato sii 
tutti i punti della superficie cancrenosa, nep4 
pure eccettuatine i margini, altrimenti si ve¬ 
drà per lo più in seguito riprodotta la malattia 
(i). Ottimo è quindi il consiglio di Delpech di 
portare con diligenza il caustico in tutte le 
piccole cavità, nicchie e seni ulcerosi che ri- 



*(i) Io vidi una volta un punto di degenerazione can- * 
crenosa superstite in un angolo non osservato di una 
ulcera assalita col caustico e detersa preparare dopo 
qualche tempo un nuovo attacco e rovinoso per le parti 
vicine, comparendo così quasi una seconda volta for¬ 
nito del periodo d’ invasione. 
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sultano dalla distruzione del tessuto celluloso. 
Si disse sopra che è più estesa l’azione mor¬ 
bosa nel tessuto celluloso che nelle altre parti: 
quindi appariscono alcuna volta come disseccati 
i muscoli, vacillanti gli integumenti per difetto 
d’appoggio ; ed io vidi alcune volte conti¬ 
nuare il processo cancrenoso , sebbene tutta 
ne fosse stata distrutta la superficie morbosa visi¬ 
bile per ciò appunto che non si è fatto caso degli 
anzidetti nascosti luoghi dall’azione morbosa 
compresi e dal caustico non tocchi. 

ao 5 . A questo proposito io fo riflettere ad 
intendimento di rendere i Pratici più co¬ 
raggiosi nell’ applicare il caustico in casi an¬ 
che difficili, che esso non è poi molto peri¬ 
coloso, ancorché introdotto col mezzo di filac- 
cie o colle injezioni nelle cavità e seni non na¬ 
turali anche vicini a parti essenziali, poiché 
nè la flogosi, nè gli altri effetti dal caustico 
prodotti non si diffondono gran fatto nelle 
parti vicine : non voglio con ciò inspirare 
una troppo grande fiducia che potrebbe tor¬ 
nare perniciosa, ma soltanto un dotto ardire 
assai più lodevole in tali casi che una timida 

lentezza nell’ agire. # 

206. Facendo poi 1 ’ injezione del caustico, 

esso si debbe trattenere nella cavita ulcerosa 

con un dito avvolto da un panno lino finche 

abbia agito, ciò che si arguirà dalla nota nà- 
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tura e concentrazione del caustico, e meglio 
ancora dal dolore che esso cagiona, e dal 
tempo che resta nella morbosa cavità. Ciò 
fatto , si spremerà bene la parte finché 
tutto ne sia uscito. Se grave ne fu l’irrita¬ 
zione , si debbe coprire la parte con un ca¬ 
taplasma mollitivo. Ad ogni medicazione si ve¬ 
dono dappoi uscire alcuni fiocchi cancrenosi , 
e per lo più si deterge 1’ ulcera : il che non 
succedendo dopo alcuni giorni dalla prima in¬ 
fezione , si potrà questa ripetere secondo il 
«aso, oppure dovrà il Pratico farsi via con op¬ 
portune dilatazioni ai luoghi sinuosi nei quali 
clandestina serpeggia la cancrena, e quindi 
con maggiore certezza di buon successo appli¬ 
carvi i caustici i più efficaci. 

207. Non si debbe tralasciare l’applicazione 
del caustico, tuttoché vasta sia già la super¬ 
fìcie cancrenosa, per la sola tema., che, di¬ 
struggendone ancora il rimedio, essa si renda 
poi od insanabile od a stento sanabile. Questo 
timore potrebbe essere dannosissimo per la tregua 
che dà alla malattia. Dall’ altra -parte si ve¬ 
dono spesso queste ampie ulcere dal caustico 
tocche e quindi da cancrena scevre pronta¬ 
mente avanzarsi, caduta l’escara, verso la gua¬ 
rigione ed essere finalmente chiuse da una 
piccola cicatrice ■ la quale ben disvela'1’illu¬ 
sione , in cui si era, di credere che fosse per 
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risultarne una grande perdita di sostanza, e 
ciò soprattutto rispettivamente ai seni. Nè vale 
il dire che ritardata ne è talora la guarigione, 
perchè la limitazione spontanea della cancrena 
e per se stessa sempre assai più tardiva di 
quella che si ottiene coi caustici , mentre poi 
dall’altra parte, omettendo il caustico, l’esi¬ 
to può facilmente farsi funesto. Queste cose 
sono tuttodì dall’esperienza confermate. Pare 
talvolta incredibil cosa, che un membro dalla 
cancrena preso e sfigurato in un modo orrendo 
e da far temere un’ irreparabile perdita di so¬ 
stanza si trovi , giunto a perfetta guarigione, 
averla fatta leggiera (i). 

308. E cosa superflua il dire, che le parti 

circondanti l’ulcera debbono essere riparate con 

cenci o con altre simili cose siccome dal contatto 

del caustico, così da quello del pus contagioso. 

Sebbene toccando questo a nudo le parti 
• • 

vicine non promuova un processo cancrenoso 
( essendo esse ancora protette dagli integu¬ 
menti ), v’induce però un eritema, per cui 
la cuticola - si alza talvolta in vescica: il che 
aggrava i patimenti ai qiiali è già pur troppo 
in preda l’ammalato. 



(0 H prelodato Professore Gerì fu il primo a fare 
quest* osservazione fino dai primi tempi, nei quali com¬ 
parve fra noi questa malattia. 
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209- Detersa 1 ’ ulcera nel centro , se la 
cancrena continua ancora ne’ margini , come 
succede nelle grandi ulcere, conviene applicare 
il caustico sopra questi soltanto , ricoprendo 
prima quello con qualche sostanza che lo di¬ 
fenda dagli scoli irritanti del rimedio applicato 
sulla circonferenza. Il difetto di questa pre¬ 
cauzione è alcuna volta cagione di gravi in¬ 
tollerabili dolori all’ ammalalo, e del perni¬ 
cioso consunto di parti organiche sane e desi¬ 
derate poi dopo la limitazione della cancrena. 

aio. Quando la cancrena è già molto estesa 
ed accompagnata da gagliarda febbre, e quando 
ha già dato luogo alla formazione di alcuni 
seni, riesce più difficile lo arrestarne i pro¬ 
gressi anche coi caustici. Questi casi si rende¬ 
ranno tanto più rari quanto più il Clinico 
sarà persuaso che , senza perdere nella cura 
della cancrena i primi preziosi momenti dell 7 
invasione della malattia in tentativi di dubbio 

V 

evento, egli è meglio d’agire tosto con ri- 
medj di certa efficacia, giacché altrimenti si arre¬ 
cano talvolta agli ammalati grandi e non sempre 
riparabili danni, laddove si può con certezza 
e facilità limitare la malattia, se si attacca 
con questi mezzi al primo di lei comparire. 

211. Fatta la medicazione, si debbe fasciare 
moderatamente il membro, metterlo in una 
posizione comoda per l’ammalato, e' tale che 
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favorisca lo scolo delle materie soprattutto di quelle 
che provengono dai seni i quali si fanno talora 
intorno all’ ulcera. Blackadder raccomanda di 
fasciare fermamente la parte medicata. Questa 
pratica è inutile, riesce anzi dannosa, partico¬ 
larmente quando grave è la tensione ed il dolore, 
da cui è compresa 1 ’ ulcera cancrenosa. Essa 

debbe aver luogo a cancrena limitala per via- 

^ • - 

cerne i risultanti inceppi umorali, e per fa¬ 
vorire una più pronta cicatrice o per meglio 
consolidare la già fatta. Noi ci siamo servili a 
quest 7 uopo con grande profitto del metodo di 
Baynton avvalorato da una fasciatura espulsivo,. 

212. Il nitrato d’argento fu da noi pro¬ 
vato una volta, ma senza successo. Esso ha 
Una troppo debole, lenta, epperciò più lunga¬ 
mente dolorosa azione ; onde non lo credo 
preferibile agli altri caustici, tratto forse il 
caso di una ulcerazione cancrenosa recente e 
superficiale. Noi non 1 ’ adoperammo però fuso, 

come lo provò Delpech, il quale dice eh esso 
è sufficiente sotto tal forma a limitare la specie 
di cancrena così detta ulcerosa. Abbiamo pure 
fra le preparazioni arsenicali messo una volta 
in uso la polvere di Rosselot , ma anche 
senza giovamento, in quanto che non pio- 
dusse un’escara sufficiente. Con ciò però non 
è mia intenzione d’ escludere sì questa che le 
altre preparazioni arsenicali cotanto lodate da 
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'BLAcfcADDER, e proposte pure da Odier e da 
altri. Un caso solo non debbe ammettersi per 
regola. 

21 3 . Il grande vantaggio che dall’acido ni¬ 
trico ridondava ai nostri ammalati , ed il lo¬ 
devole raccapriccio che prova il Clinico nello 
sperimentare a tastone molti rimedj in una 
malattia , in cui ogni indugio è sempre dan¬ 
noso quando ne ha già trovato uno confacente 
alle sue mire ^ furono cagione che noi non 
abbiamo mai avuto ricorso nè all’ acido mu¬ 
riatico semplice già messo con felice successo 
in uso da Delpech, nè al ferro rovente (i) pure 
provato utilissimo dal medesimo e sopra ogni 
altro rimedio encomiato da Pouteau e FiiSE 
( 2 ). Vautier crede pure il cauterio un rime¬ 
dio eroico quando la c&ncrena non è ampia 
o vi spno soltanto alcuni punti cancrenosi, e 
vuole che a cancrena estesa siano da anteporsi 
gli altri caustici. 

( 1 ) Quantunqué non siasi mai ricorse» al cauterio attuale 

nel nostro ospedale, alcuni particolari casi mi offersero 

però l’occasione di provarlo tre volte coti prontissimo 

e felicissimo esito ; seppi inoltre dal dotto mio Collega 

il Chirurgo Gamìigiìietti eh’ egli s« ne sèrvi eoa pieno 

successo hel caso di un’epidemia cancrenosa, nella quale 

• « a • • 
inutili provò molti rimedj non caustici. 

(2) Bibliothèque Britanuiqué V. LVH. p. 91. 
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ai 4 - Delpech muove il dubbio, se il prò 

cesso cancrenoso venga con maggiore sicurezza e 
rapedità distrutto dal fuoco che dall- acido 
muriatico ( a me pare che dal fuoco ) : dice, 
«he l’acido muriatico purga la piaga dal conta¬ 
gio con maggiore sicurezza che il fuoco (i) : 
soggiunge poi che questo si debbe preferire ove 
la cancrena sia situata in vicinanza di grossi 
vasi sanguigni giovando esso sia per prevenire 
ìe emorragìe, come per andare al riparo dell 7 
edema susseguente alle profuse suppurazioni. 

21 5 . Certa cosa è che la prontezza, con 
cui esso distrugge la superficie morbosa prò- 
ducendo escara , la rapida e più estesa azione 
di uno stimolo potente , quale è il calorico 
sulle parti vieine , ed in conseguenza la più 
pronta , più diffusa è migliore riazione , che 

(i) Egli adduce alcuni fatti in appoggio della sua as¬ 
serzione ; ma questi fatti divengono di un* ambigua di¬ 
mostrazione, se si riflette alla grahde attività del fuoco 
ai quale niente havvi che regga > essi trovano migliore 
spiegazione nella facilità colla quale nel distaccarsi 
l’escara prodotta dal cauterio può ripigliare la malattia 
'© per un nuovo innesto, o perchè alcune particelle con¬ 
tagiose sfuggirono all’azione del cauterio , la cui forma è 
'ordinariamente tale che non può adattarsi ad ogni pic¬ 
colo angolo, seno, ec. dell* ulcera, come si adattano ì 
«caustici ^potenziali specialmente liquidi. 
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ne debbe risultare, sono altrettanti prégj, che 
depongono in favore del ferro rovente, e lo 
assolvono dalle imputazioni con animo preve¬ 
nuto fattegli da alcuni , che considerandolo 
quale mezzo Siracusano lo vorrebbero quindi 
sbandito. 

216. Si è già detto che lo sviluppo di 
una vera flogosi flemmonosa molto contribui¬ 
sce alla limitazione della cancrena : non è ora 
d’ uopo il dire con quanto maggiore certezza 
e facilità si ottenga questa salubre riazione col 
cauterio attuale anziché coi caustici (1). Si ag¬ 
giunga che si può con questo mezzo ottenere 
un’ escara sufficiente da poter comprendere 
tutto il processo morboso, reiterandone Y ap¬ 
plicazione due o tre volte in un solo tempo 
con altrettanti cauterj che si abbia avuto la pre- 


*(i) La sola utilità del cauterio attuale nella cancrena 
nosocomiale basta per giustificare i rimproveri da. Pouteau 
fatti ad alcuni dei suoi contemporanei perii pressoché totale 
non meritato obblio in cui era caduto un così possente 
mezzo di medicare: « gli elogi, con lodevole fervore 
egli pronùnzia,- che gli antichi hanno fatto del fuoco , 


sono più giusti del disprezzo ohe ne mostrano alcuni 
moderni : non è già il* difetto di successo, che abbia 
fatta disprezzare P efficacia del cauterio attuale, ma 
P abbandono di un così gran rimedio non è dovuto che 
alla pusillanimità del secolo , c più ancóra ‘dei Medici 
e -dei Chirurghi »« 
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cauzione di tenere in pronto j il che sarebbe 
soprattutto utile quando cotanto estesa e pro¬ 
fonda fosse l’azione morbosa da non poter 
essere tutta compresa col primo cauterio, op¬ 
pure allorché la particolare pseudo-membra¬ 
nosa sostanza più volte menzionata fosse così 
spessa da spegnere troppo rapidamente il ca¬ 
lore del cauterio , il quale perciò non agirebbe 
alla necessaria profondità nella sua prima ap¬ 
plicazione. Non si ha certamente un così pronto 
vantaggio dalle reiterate applicazioni degli altri 
caustici, o per lo meno questo modo di cauteriz¬ 
zazione pare ugualmente facile e più certo di 
quello che fu in simili casi raccomandato da 
Delpech, il qualeconsiste nel formare altrettanti 
pezzi angolari di potassa caustica, e nell’ insi¬ 
nuarli a traverso di detta sostanza polposa fino 
per entro le parti viventi , le quali si con¬ 
vertono così in un’ escara che forma una 
« * * # 

barriera impenetrabile tra il luogo dell’ infe¬ 
zione e le parti che ne sono minacciate, 
seppure si ebbe F avvertenza d’introdurli in 
quantità tale da poterne ottenere il bramato 
effetto. Ma la rapidità , il ridico, e la somma 
diffusibilità dell’azione del cauterio attuale debbe 
nella sua prima applicazione bastare quasi 
sempre alla limitazione della cancrena ancor¬ 
ché estesa c profonda, essendo a quest ef- 
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ietto per Io più sufficiente la risultante escara 
senzachè sia necessario d’aumentarla con reite¬ 
rate applicazioni, come lo sarebbe ordinariamente 
usando altri caustici di un’azione meno pronta 
e meno diffusibile, soprattutto a cancrena già 
molto profonda. Non sarebbe esso ancora da 
preferirsi il cauterio nell* altrove detta varietà 
di cancrena con gemitìo quasi continuo di 
sangue ? 

227. Il ferro rovente è un mezzo spaven¬ 
tevole, è vero, epperciò non debbe mai essere 
usato, se non ha pregj superiori ad altri mezzi 
più miti ; ma nei casi, che pur non sono 
rari, nei quali se ne conosce l’eccellenza, debb* 
egli essere condannato ad un non meritato 
obblio , solo perchè è spaventevole? 

228. Avvertasi però, che 1 ’ uso del cau¬ 
terio attuale non si può rendere cotanto ge¬ 
nerale quanto 1’ uso degli altri caustici , es¬ 
sendovi certe parti, sulle quali non sarebbe 
cosa prudenziale il fare l’applicazione di quello, 
e che pure sosterrebbero con vantaggio l’appli¬ 
cazione di questi : inoltre esso, siccome già si 
notò, non sì può così bene come gli altri caustici 
adattare ai varj incavi ed angoli delle ulcere 
cancrenose, ed ai varj luoghi dalla cancrena 
occupati. Questo inconveniente del cauterio 
ha però un compenso nella difficoltà di diri¬ 
gere i caustici liquidi e gli acidi minerali, 

& 



oltreché vi si può fino ad un certo punto 
rimediare con cauterj 'vario-formi (i). 

218. E generale precetto quello di com¬ 
mettere la separazione dell’ escara risultante 
dai caustici alle forze della natura ; tuttavia 
se troppo tardasse a distaccarsi, o non tenesse 
più alle parti vive che per alcune quisquiglie 
&emi-morle, e dall’altra parte si avesse sospetto, 
che tuttora continuasse di sotto il processo can¬ 
crenoso, converrebbe allora separamela, prima- 
che spontaneamente si distaccasse. All’ opposto 
se ne può commettere il distacco alle forze 
della natura , quando cioè dall' allentamento di 
tutti i sintomi morbosi si crede arrestata la 
cancrena. 

2x9. È assioma generalmente ricevuto di 
non amputare un membro affetto da can¬ 
crena non limitata: cotesto chirurgico canone 
non debbe rigorosamente estendersi ai casi di 
^cancrena nosocomiale, specialmente quando il 
sistema non è molto affetto. Si disse già 
che l’azione morbosa con alterazione dell’ or¬ 
ganizzazione ( condizione morbosa ) capace 


(1) La sola utilità del cauterio contro la cancrena 
contagiosa appieno dimostra quanta compassione si me¬ 
ditino le ingiurie proferite da Felice Wurtz contro questa 
rimedio - « illud ( caiiterium actuale ) a cafnificibus in- 
,» .yentum est,..et nounisi prò latronibus adhibendum.». 


di riprodurre un principio contagioso identico 
a quello, di cui è figlia, è molto circoscritta, 
a giudicarne dall’ immunità delle ulcere con¬ 
tigue od assai vicine all’ infetta , e dalla to¬ 


tale sua estinzione sotto 1’ azione dei caustici , 
sebbene non distruggano questi la superficie 
cancrenosa delle ulcere ad una grande pro¬ 
fondità. Se dunque così limitata è l’azione 
morbosa riproducitrice del contagio , che noa 
a salti nè rapidamente, ma lentamente e 
progressivamente s’avanza, nulla vieta d a- 
vere all’ occasione ricorso all’ amputazione , 
purché s’ istituisca in sito che non abbia an¬ 
cora pàrtecipato di quest’ azione morbosa ri¬ 
producitrice. 

220. Vengono in appoggio di quest’ asser¬ 
zione le osservazioni di Delpech , il quale la 
crede in alcuni casi il solo mezzo di salvezza, 
e l’istituì con successo, senzachè siasi riprodotta 
la malattìa. Cartier raccomanda pure l’amputa¬ 
zione quando w il sistema non ha ancora sentito 
gli effetti dell’ assorbimento del pus, ciò che 


si conosce dalla forza del polso, dall assenza 
di un calore acre indicante una profonda de¬ 
generazione degli umori, da un sudore uguale, 
facile, ec. ». Dall’ altra parte Klvyskens e 
RicheRAnd dicono avere eglino molte volte fatta 
con poco successo l’amputazione, e nella mag^ 
gior parte dei casi essersi riprodotta la cancrena 
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sul moncone. Anche Blackadder non approva 

questa condotta , dicendo che dopo l’amputa¬ 
zione la malattia il più delle volte si ripro¬ 
duce , nel qual caso non è in nostro potere, 
come nell’ applicazione delf arsenico , il ripe¬ 
tere il processo curativo. Le epidemie da que¬ 
sti tre Autori descritte erano delle più forti. 
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Brunninghausen (i) paventa pure assai 
produzione della malattia nelle soluzioni di 

che si fanno nei membri affetti 
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continuità, 
dalla cancrena d’ ospedale. 

22i. Noi non abbiamo mai proceduto all’¬ 
amputazione nel caso di cancrena nosocomiale J 
epperciò non possiamo parlarne che dietro ai 
fatti raccolti sia dagli Autori ora citati, come 
da altri i quali ne parlarono di proposito. Orà 
questi fatti sembrano dimostrare essere l’ampu¬ 
tazione controindicata per il grave timore della 
recidiva sul moncone , ma specialmente quando 
grave è l’affezione universale perchè verrebbe per 

essa talmente aggravato lo stato del sistema, chea 
miracolo attribuire si dovrebbe se l’ammalato cam¬ 
passe da tanti sì rovinosi colpi. Nè debbe ciò parer 
maraviglia a chi riflette, che lo stato febbrile 
anche non molto innoltrato del sistema contro- 
indica in generale l’amputazione per qualsi¬ 
voglia altra malattia. Ora non potendo non 


(i) Ao»aI, un. citat di med. v. 8 p. 554* 
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essere grave l’affezione universale, quando il 
guasto cancrenoso giunge al segno d’esigere 
cotesta operazione , ognun vede che ben rari 
sono i casi , nei quali si debba avere ricorso 
a questo mezzo estremo, il cui valore ciò non 
ostante debbe essere ben ponderato nelle se¬ 
guenti circostanze. i.° Quando essa fosse l’unico 
mezzo di salvezza, come nel caso in cui la 
vita dell’ ammalato fosse minacciata da conti¬ 
nue gravi emorragie, contro le quali i cau¬ 
stici riuscissero inutili, e tanto più se le altre 
operazioni emostatiche non avessero il de¬ 
siderato effetto (r) : ma anche in questo caso 
non si dovrebbe ricorrere all’amputazione, ove 
cotanto grave fosse lo stato del sistema, ohe 
si corresse grande rischio d’ uccidere coll’ an¬ 
tidoto colui, che si vuole salvare dal veleno. 
2. 0 Quando la cancrena è in sul principio, e 
quando si è appiccata ad un membro già prima 
destinato all’ amputazione, allora specialmente 
che nulla affatto o ben poco il sistema par¬ 
tecipa alla malattia locale. A che infatti dif¬ 
ferire in questo caso la già disegnata amputa- 



(i) Nel caso- di emorragie ripetute e pericolose da. 
un sac<;o aneurismatico ( per cui si fosse già fatta con 
successo la legatura dell’ arteria giusta il metodo di 
Amel ) dalla cancrena compreso e corroso dowebbe essa 
farsi 1’ amputazione l Io inclino per 1’ affermativa. 



zione a cancrena limitata y esponendo così Tarn- 
malato a tutte le conseguenze di un minac¬ 
cioso malore, che arreca gravi e lunghi tor¬ 
menti , suppurazioni snervanti, patemi, e che 
in cento altri modi lo strazia e lo consuma ; 
ed ove addivenga che non torni fittale, lo 
rende però sempre meno atto a sopportare una 
più tarda operazione , fa che questa sia « più 
grave e più rischiosa, mentre o niente o 
ben poco si ha a temere, istituendola tosto 
che la cancrena si manifesta sul membro mu¬ 
tilando? Si opporrà, essere migliore partito 
quello di attaccarla prima coi caustici. Ma a 
che prò queste dolorose operazioni, se il mem¬ 
bro debb’ essere mutilato , se è in condizione 
di esserlo con successo, particolarmente quando 
l’ammalato può venire sottratto dalle cause di 
nuova infezione (i)l 

222. Non si debbe finalmente obbliare che 
il non riconoscersi nella parte, venuta che 
sia a cicatrice la soluzione di continuità affetta 
dalla cancrena, quelle gravi perdite, dalle 



(i) Delpech consiglia di far scorrere il cauterio sulle 
ulcere cancrenose anche quando esse obbligano all’ am¬ 
putazione del membro, dicendo che il membro muti¬ 
lando in tale guisa preparato è dappoi più capace di 
compiere il lavoro al quale Io assoggetta l’amputazione: 
ma agevolmente può trovarsi chi, disapprovando questo 
consiglio di DÈEPECWj gli opporrà essere questa prepara- 
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quali sembrava essere minacciata mentre la 
malattìa era nel suo furore, debbe rendere il 
Pratico riservato e lento nell’ amputare, e 
che dall’ altro canto non debbe esso astener- 

é 

sene all’occasione per il solo timore della reci¬ 
diva sul moncone, che le seguenti circostanze 
fanno credere assai esagerato. i.° L’essere in 
generale molto localizzato il processo ri pro¬ 
duttore del contagio. a.° Il difetto d’assorbi¬ 
mento di questo. 3 .° Il dubbio che in molti 
casi di recidiva sul moncone riferiti dagli Au¬ 
tori non si trattasse di vera cancrena conta¬ 
giosa. 4*° Il fondatissimo sospetto, che la re¬ 
cidiva della malattia sul moncone sia meno un 
effetto della continuazione della cancrena, per 
cui si venne all’ amputazione, che di un nuovo 
innesto o sviluppo spontaneo, la qual cosa pare 
molto verisimile, se si ha riguardo alla grande 
predisposizione che ha alla cancrena 1 ampia 
ferita risultante dall’amputazione, ed alla mol- 
iiplicità dei mezzi propagatori del contagio, 
dei quali è d’ uopo servirsi nel medicarla, ma 


2 Ìone un inutile apparato di dolori , perciocché o 1’ am¬ 
putazione tutti comprende i tessuti affetti , o parte ne 
lascia: in quel caso in nulla è scemato il vigore del 
membro per compiere i nuovi lavori ai quali va per 1 ope¬ 
razione soggetto , eppercio resta inutile il cauterio pre¬ 
parativo ; in questo inutili sarebbero e gli effetti dell 
amputazione e quelli del cauterio. 
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principalmente se si riflette che non si ebbe 
quasi mai l’avvertenza di allontanare gli amputati 
dalla sala ove regna la cancrena. 

2 23 . Finalmente, se anche usando ogni pre¬ 
cauzione ha luogo la recidiva sul moncone, 
forsechè non avranno pili uguale forza per 
vincere la malattia i medesimi sopra racco¬ 
mandati eroici rimedj? Questi potranno tutt’al 
più dare luogo alla salita dell’osso : ma poco 
importa, poiché questa salita non è un ostacolo 
alla guarigione. 

224. Dalle cose finora dette si appalesa dun¬ 
que di per se 1’ enunciata verità, che dovendo 
ricorrere all’ amputazione nel caso di cancrena 
nosocomiale, conviene avere più in mira lo 
stato del sistema che il timore di ricaduta. 
Ne deriva inoltre questo utile precetto, che 
nel farla e dopoché è fatta uopo è di far 
sottrarre l’ammalato dalla sala in cui se 
gli appiccò la malattia , e di schivare colla 
massima cautela Foccasione di rinnestarla sul 
moncone. 


225 . Vengo ora a considerare la virtù me¬ 
dicamentosa di quei rimedj, ai quali compete 
solamente od una forza dinamica sola, o dina- 
mico-chimica non caustica, ma soltanto neutraliz¬ 
zante ( il contagioso prodotto che emerge dal 
morboso lavoro dell’ ulcera, premettendo che 
^ssi sono molto meno efficaci di quello abhia 



creduto taluno, e che in tanto acquistarono 
un pregio maggiore che non meritassero per 
ciò che troppo sempre si attribuì ad essi, e 
poco o niente alle forze naturali, giudicandosi 
queste inette a domare di per se sole la mor¬ 
bosa potenza; il che è contrario all’ osserva¬ 
zione, da cui è provato bastare sovente esse 
sole specialmente nelle epidemie miti per limi¬ 
tare il male; onde ne dovette derivare che si 
siano le molle volte, a ridosso del vero, attribuite 
ai rimedj le salutevoli riazioni di quelle: in una 
parola, essi si debbono avere nel trattamento 
della cancrena contagiosa come rimedj accessorj 
ai caustici, e non come essenziali (i). 

226. Se si consultano le storie delle epide¬ 
mie cancrenose vi si scorge tanta confusione 
ed accozzamento di rimedj d’ una virtù dia¬ 
metralmente opposta adoperati senza cognizione 
di malattia, che è cosa diffìcile nello stato pre¬ 
sente della scienza il dire se con maggiore 
frutto siano stati tratti iii uso i debilitanti 
oppure gli stimolanti : ella è questa la deplo- 

(1) Vero è che vi sono non pochi esernpj di cancrene 
miti anzi di epidemie cancrenose, nelle quali bastarono 
quasi di per se soli a domare la malattia i rimedj non cau¬ 
stici, siccome noi pure osservammo molte volte, ma essen¬ 
do anche in tali casi e piu lunga e di un esito più in¬ 
certo la malattia, è difficile Cosa il dire se più convenga 
di ricorrere ad essi, ed insistere esclusivamente nel 
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ràbìle condizione dell 5 uomo semprechè nelle 
sue indagini l 5 empirismo gli tiene luogo di 
ragione e Terrore di verità. 

2 2j. Ciò nondimeno partendo dalle cose 
anzidette intorno al modo d 5 agire del conta¬ 
gio cancrenoso ed alla condizione del processo 
morboso che ne risulta , ma più di tutto par¬ 
tendo dall 5 osservazione, si può stabilire rela¬ 
tivamente ai rimedj di semplice virtù di¬ 
namica ? che i mollitivi ed anodini, sono 
più indicati nella cancrena contagiosa, e ciò i 
non già per un 5 attiva influenza eh 5 essi abbiano 
nel correggere il processo cancrenoso, ma 



lóro uso fino a guarigione perfetta , anziché ricorrere ai 
caustici coi quali si reprime tosto la cancrena ; . cresce 
poi la difficoltà di deciderlo, se l’epidemia non è uni¬ 
forme, cioè se alcune cancrene miti occorrono fra altre 
gravi , ed ove intanto non si abbiano indizj * certi per 
conoscere prima , quando essa sia per* percorrere uu 
corso mite e quando nò, giacché il Pratico debbe 
sempre allora : rimanere tra la speranza ed. il timore 
nell’ appigliarsi ai rimedj di minore e non certa effi¬ 
cacia. Siccome però diversa è 1* intensità delle epide¬ 
mie, e vario 1* effetto quantitativo degli stessi ri¬ 
medj secondo questa diversità, cosi è cosa impossibile 
il dare in ciò delie regole che si possano adattare ad 
ogni particolare caso, ma si possono soltanto stabilire 
alcuni precetti cardinali riguardanti la loro maggiore o 
-minore efficacia, dai quali precetti muovendo il Pratico 
prudente può facilmente conoscere quanclo ai rimedj miti 

e quando ai più efficaci sia mestiere di ricorrere, . 
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perchè scemano il soverchio eccitamento della 
fibra dalla quale sono facilmente tollerati, e 
le portano anzi nei suoi morbosi trasporli una 
utile calma (t), col favore della quale quella 
riordina i suoi moti, e, se è sufficiente, li¬ 
mita il male. 

228. Fra questi rimedj mollitivi ed anodini 
sono da preferirsi la malva, 1’ altea, il giu¬ 
squiamo, la cicuta, il papavero, l’oppio, ec. 
usati in lavature, decozioni o cataplasmi. Co¬ 
testi rimedj sono sempre utili, ma parti¬ 
colarmente per mitigare il dolorosissimo ere¬ 
tismo dal caustico prodotto (2) , e quando gravi 
.sono il dolore e la flogosi, ed è questa de¬ 
ntata in soggetto robusto. Le sostanze pingui, 

( 1 ) Cartier disapprovai narcotici perchè crede essi che 
sopiscano le forze della vita con danno loro: ma calmando 
'il dolore essinon fanno che sopire il male, del quale quello 
non è che una manifestazione, anzi l’ osservazione di¬ 
mostra , che 1’ allentamento del dolore da essi indotto 
non è che una giusta misura della loro utile influenza. 

( 2 ) Pouteau era uso a coprire l’escara risultante dal 
caustico con piumacciuoli intrisi nella tintura di mirra 
e d’aloè, ricoprendo il tutto con un cataplasma anodino. 
Egli toccava pure ad ogni medicazione 1’ escara con olio 
bollente, finché l’ammalato ne sentisse dolore. Racco¬ 
mandano altri di coprire l’escara con filacele inzuppate 
nella decozione di china , d’ erbe aromatiche o d’ altre 
sostanze corroboranti, quali si usano per altre specie di 
c-ncrene j ma siccome l’escara ne impedisce l’azione sulle 
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'«d oliose tuttoché mollitive, debbono però 
essere raramente usate, perchè 1’ osservazione 
non ne conferma 1’ utilità. 

229. Fra i rimedj dì semplice virtù stimo¬ 
lante dinamica furono particolarmente van¬ 
tati l’infusione e la decozione di piante aro¬ 
matiche nel vino, la trementina, la china, la 
canfora, 1’ unguento giallo resinoso , gli spi¬ 
ritosi canforati , il lievito di fromento inaci¬ 
dito ed imbevuto d 7 essenza di trementina > 
1’ unguento di stirate, l’egiaiàeo, il balsamo di 
Arceo , la polvere di mirra, ec. Questi sono 
però mal tollerati dall 7 ulcera affetta dalla can¬ 
crena , i di cui margini s’aCCrespano, dol¬ 
gono e rosseggiano per lo più nel momento della 
loro applicazione , di maniera che mi sovviene 
che a molli ammalati faceva gran ribrezzo il 
pensare che s’ avvicinava 1’ ora della medica¬ 
zione. E se essi furono per lungo tempo pre¬ 
conizzati dà non pochi Autori, credo sianne 
questi i motivi : 1.° là sopràccitàta mostruosa 
unione ed amministrazione di rimedj stimolanti 
e debilitanti, per cui debb’esserne risultato che 



parti vive dell’ ulcera, e dall’altro canto la loro azione 
tonica sulle parti circondanti dalla diffusiva azione del 
caustico piuttosto' irritate è nociva, così egli è meglio 
il servirsi a preferenza dei testé detti blandi mobilivi 

sotto forma di cataplasmi anziché in altro modo» 


I 
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le molte volte si saranno a 



attribuiti i 

salutari effetti di questi, i quali per lo meno 
avranno dei primi scemata la controindicata 
azione. 2. 0 L’ essersi forse talvolta attribuito } 
come spesso si attribuisce, T accrescimento 
della malattia sotto 1’ azione dei rimedj piut¬ 
tosto ai sempre crescenti furori di quella che 
ai perniciosi effetti di questi. 3 .° L’avere confusa 
la cancrena nosocomiale con alcune altre spe- 
eie di cancrene nelle quali sono raccomandati gli 
stimolanti, e diconsi nocevoli i debilitanti: il 
che diede quindi luogo ad una fallace indu¬ 
zione (1). 4-° Il progredire per lo più conti- 
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( 1 ) Una prova della qual cosa si è che si tro- 
vano in generale lodati i rimedj stimolanti appo quegli 
Autori dei quali cade il dubbio se abbiano o no trat¬ 
tata una vera cancrena contagiosa; ed all* opposto sono 
generalmente più riservati nello usarli, oppure usano in¬ 
sieme coi tonici i rimedj rimili ti vi quelli fra gli Autori, 
ai quali tócco di trattare la vera cancrena nosocomiale: 
oltre a ciò a misura che invalse negli animi m dei Pratici 
il sospetto 0 la certezza della natura contagiosa della 
cancrena nosocomiale, si scorge esserne derivate queste 
due conseguenze, che dall’ un canto s 9 imparò a meglio 
distinguere le differenze che pascano tra di essa e le 
ordinarie cancrene , e si' principiò a diffidare alquanto 
dei- rimedj tonici , mentre dall’ altro canto s* incominciò 
ad abbandonare le false opinioni ed i pregi udì zj * 
che si avevano circa i rimedj debilitanti, molativi » 
ec. contro la cancrena d’ ospedale. 

- • -, - * -i 5 " . - 
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nuo della cancrena sotto i rimedj debilitanti: 
argomento non meno fallace di quello sarebbe il 
dire controindicato in caso di pleuritide un ri¬ 
medio purgante mite per ciò che non la vince; 
argomento che nè può torcersi contro i rimedj 
debilitanti, nè a favore degli stimolanti ( poiché 
sotto di questi progredisce pure ordinariamente 
la malattia ), ma svela soltanto nella plu¬ 
ralità dei casi la poca efficacia e degli uni e 
degli altri. 5 .° L’essersi provati talvolta utili 
5 rimedj stimolanti, sebbene controindicati 
dalla condizione dell’ eccitamento morboso in¬ 
dotto dal contagio. Mi spiego : l’ulcera per lo 
più atonica che ha ricevuta di fresco la spe¬ 
cifica modificazione morbosa, quest’ulcera, se 
intorno a quel tempo si medica con rimedj 
stimolanti, non è cosa nè alla ragione, ne, 
come si vedrà, all’osservazione contraria, che, 

9^ J | * i 

riscuotendo questi dalla fibra un’ impressione 
maggore della specifica dalla quale e affetta , 
facciano sì che da quella rimanga questa estinta, 
nella stessa guisa che nè’l farsi della crisi della 
malattia vediamo dalla quantitativa spontanea¬ 
mente insorta infiammazione flemmonosa estin¬ 
guersi la qualitativa che fu dalla contagiosa 
potenza eccitata: quando però siasi fatta grave 
la modificazione cancrenosa , questi rimedj 
sollecitanti la fibra senza poterle dare una 
migliore e più forte impressione non fareb- 
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bero finalmente che aumentare la m (< 
specifica in cui si trova, la quale in tal con¬ 
dizione non può più venire superala che da 
rimedj d’un’ azione assai più valida, quali sono 
i. caustici. Ora essendo cosa impossibile il 
poter fissare un giusto rapporto tra l’azione 
dei rimedj stimolanti e la gravità dell’impres- 
$ione specifica, si scorge agevolmente essere 

effetto del .caso eh’essi giovino o nuocano 
adoperandoli. 

23 o. Pare quindi che nell’ abbondanza in 
cui è l’arte di mezzi certi ( quali sono i 
caustici ) per vincere la malattia , e di altri 
dolci per mitigarla ( come i mobilivi e gli 
anodini ) , essa possa andare senza danno 
priva di questa classe di rimedj, il cui uso 
è meglio indicato allorché, essendo già cessata 
la specifica modificazione morbosa, vi sot¬ 
tentra una più o meno grave ipostenia locale. 

n 3 i. Non si può dire la stessa cosa dei rimedj 
di virtù dinamico-chimica non caustica siati dal 
più al meno lodati da quasi tutti gli Autori che 
hanno scritto intorno alla cancrena d’ospedale. 
Fra essi salirono in grande riputazione le sostanze 
acide pure od allungate con acqua, quali sono 
l’acido nitroso, 1’ idro-clorico, l’acido acetico, 
il citrico, 1’ acido solforico diluto, come alcune 
di quelle sostanze pure le quali diventano 
probabilmente acide, entrate che siano in isfera 





d’azione cogli «mori èmananti dall’ ulcera, quali 
sono il muriato di soda, alcune soluzioni d’ossidi 

metallici , il carbone (i) , ec. 

a 32 . Noi abbiamo nel nostro caso adoperato 
con grande profitto 1’ acido idro-clorico ordi¬ 
nariamente allungato in tre parti d’acqua (2), 
e talvolta in mezza dose solamente. Il modo 
di usarlo si è in lavatura ed in fomento tanto 
sull’ ulcera cancrenosa quanto sul membro 
affetto, oppure collo inzuppare in esso delle 
filaccié da applicarsi sulla parte cancrenosa. Ella 
è cosa difficile il definire, se quest’ acido ( e 
lo stesso si dica di quelli che hanno una 
virtù analoga all’ idro-clorico ) spieghi la neu¬ 
tralizzante sua chimica azione sul medesimo prin¬ 


cipio contagioso, oppùre sulla sostanza animale, 
in cui s’annida la sostanza piu sottile di que- 
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( 1 ) Il generale vantaggio che si trasse nella cancrena 
rtosocomiale dall’uso degli acidi avrebbe dovuto prima 
d’ ora far sospettare, anche senza argomenti dedotti dal 
fatto, eh’essi , oltre all’agire dinamicamente, giovassero 
eziandio neutralizzando chimicamente lo stesso conta¬ 


gioso principio. 

(a) Di questo rimedio si fa da più anni comunissimo 
uso nel nostro spedale con esito superiore ad ogni 
credere nelle ulcere atoniche, putride, cancrenose an¬ 
che non nate da contagio, ec. Bello il vedere come 
sotto il suo uso in breve si detergano, diventino vermi¬ 
glie siffatte ulcere , e con quanta prontezza tendano 

alla cicatrice. 
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sto principio (r). La sua grande utilità nelle 
ulcere putride e cancrenose non ispecifiche, 

e la facilità, con cui come acido s’ unisce 
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coi prodotti ammoniacali, i quali pur si trovano 
in grande copia negli ultimi avanzi dei tes¬ 
suti organici che sono in disfacimento, sono 
però un forte argomento per credere che esso 
scomponga il pus contagioso della cancrena per 
questa sua generica azione neutralizzante, e 
non già in un modo specifico o direttamente 
elettivo sul contagio cancrenoso. 

233 . Malgrado dell’utile azione chimica non 
caustica di questi rirqedj sul pus contagioso , 
bisogna confessare che nella maggior parte dei 
casi essi non sono da tanto di estinguere la spe¬ 
cifica modificazione della fibra che lo separa, 
particolarmente quando questa è già molto in¬ 
tensa, nel quale stato rimane anzi general¬ 
mente tanto più aggravata dagli acidi la di 
lei condizione morbosa quanto più essi sono 
concentrati. Nè v’è maraviglia, giacché non si 
può a meno di non ravvisare una forza più 
o meno stimolante in ogni acido, che ven- 

(i) Una sostanza può a buon diritto chiamarsi prin¬ 
cipio neutralizzante un contagio, se essa gli toglie la 
facoltà contagiosa, sia che ciò faccia agendo sui di lui 
elementi stessi o sui principi soltanto che gli servono 
di matrice „ e che sono una condizione necessaria alla 
sua individualità . 


ga applicato ad una superfìcie ulcerala (f). 

234 . Quindi apparisce non essere prudente 
consiglio; eziandio non supponendoli mai no¬ 
civi; il confidare totalmente in essi nella cura 
della cancrena contagiosa : ma dal complesso 
delle molte osservazioni fatte a questo riguar- 

(1) L’ utilità degli acidi tanto maggiore quanto essi 
sono meno concentrati vale a dire meno eccitanti dimo¬ 
stra ad un tempo eh’ essi stimolano, e che siccome 
V uso degli stimoli è controindicato dalla natura del pro¬ 
cesso cancrenoso, così la loro utilità è piuttosto da ri¬ 
petersi dall* anzidetta azione chimica e dal veicolo acquoso 
nel quale sono allungati, il quale scema la loro forza ec¬ 
citante, porta anzi sia esso freddo 0 tiepido un utile refri¬ 
gerio e calma alla parte affetta, che alla medesima lorb forza 
stimolante, per la quale a guisa dei rimedj d’azione dinami- 
co-eccitante sono mal tollerati dall* ulcera, in cui inducono 
un dolorosissimo eretismo tanto maggiore quanto meno sono 
diluti. Le cose eh’ io dico quivi intorno all’ utile azione 
calmante e refrigerante del veicolo acquoso degli acidi 
sia esso tiepido 0 freddo sono all’osservazione appoggiate. 
Io osservai in fatti che due o tre ammalati dalla cancrena 
contagiosa affetti, nei quali provai l’acqua fresca ed anche 
tiepida in lavatura e fomento, ebbero giovamento e 
calma tale da questi due semplici naturali farmaci, che 
non avrebbe certamente procurato alcuno dei mezzi ec¬ 
citanti, ai quali per rispetto all’ autorità ed all* uso 
si ebbe finora quasi esclusivamente ricorso. Nè solo 
nella cancrena contagiosa provai utile 1 * acqua tiepida , 
ma questa vidi bastare di per se sola a limitare in due 
ammalati militari un’ ulcera cancrenosa scorbutica ac¬ 
compagnata da intollerabile dolore, contro la quale non 

vi era farmaco eccitante che non fosse stato tratto in 
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do parmi che il loro uso debba essere in ge 


aerale circoscritto ai seguenti casi: i.° allor¬ 


ché dubitasi appena dell’ invasione della ma¬ 


lattia. 2. 0 Quando la cancrena è di frescq 


limitata, per correggere le reliquie di corru-* 
zione che potrebbero per avventura esistervi. 
3 .° Quando non si potessero usare i cau¬ 
stici, e frattanto prontissimo fosse il disfaci¬ 
mento locale (i) con moderato dolore e debole 



uso. Alle quali osservazioni ed a molte altre che mi ? VoyH S 
sono particolari riflettendo io, non posso a meno di con-*&* *- 


U*U 

to' 
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state fosse altrettanto esteso quanto lo è purtroppo quello ~ 
delle incendiarie manteche balsamiche , calefacienti, ec. 
delle quali ad onta dei giganteschi passi che essa ha fatti e 
fa ogni giorno, e sopra tutto ad onta della ragione e 
dell' esperienza si abusa ancora cotanto. 

(i) All* occasione di un caso consimile il prelodato 
mio amico Professore Demichelis mi comunicò Y idea 


di un metodo utile, onde meglio ottenere il buon effetto 
degli acidi e specialmente dell’idro-clorico: consiste questo 
nel collocare il membro affetto entro proporzionate mac¬ 
chinette di legno composte di tre parti, due laterali e 
la base, intonacate internamente di tela incerata muta¬ 
bile, ovvero di pece navale, le quali debbono essere 
aperte all'estremità superiore onde collocarvi il mem¬ 
bro , ed avere all* estremità inferiore un’ apertura per 
adattarvi ermeticamente dei conduttori pieghevoli fatti 
di corame, che per di sotto alle coperture del letto 
possano deporre il liquido delle abluzioni in un par- 
ticplare recipiente. Pevesi, avvertire i. Q che la mac- 


o 
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flogosi. 4 ° Non è da spregiarsi il loto uso nellk 
varietà di cancrena così detta ulcerosa , la 
quale non esige prontamente rimedj eroici per 
essere il più debole grado della malattiaed 
oltr’ a ciò meglio sente i’ influenza dei più miti, 
*perchè è sprovvista della sovraccennata sostanza 
pseudo-membranosa la quale ne impedisce 
l’azione nella cancrena così detta polposa (i). 
B.° Finalmente si può altresì ad essi ricorrere 
nelle epidemie cancrenose miti. Ma non credo 
inutile il ripetere che ove essi presto non cor¬ 
rispondano alle speranze del Clinico, s’esacerbi 
anzi la malattia sotto il loro uso, si debbe 

• t •: *’\ • i . j ; . . * • J * . ì . 

Josto ricorrere ai caustici. 

235 . Premesse queste generali nozioni intorno 
alla rispettiva utilità delle sostanze aventi una 


,«dimetta < esige una posizione alquanto inclinata dall’alto in 
Jbasso, per dare la necessaria declività al liquido delle 
•abluzioni. 2.? Che quando 1 ’ ulcera dovesse appoggiarsi 
$ul fondo della macchinetta e si nascondesse per tal 
-ragione non solo alla vista, ma ne venisse compressa 
«ed irritata dal ruvido contatto del legno, allora non può 
più essere adattato un tale ripiego. Di questa pratica 
e di questo meccanismo egli ebbe ad essere soddisfattis¬ 
simo specialmente in casi di fratture <comminutive per 
arme da fuoco con copiose suppurazioni, corpi estranei 
.«c., e dove pertanto non si doveva disperare di con¬ 
servare il membro. 

(i)s Cotesla sostanza pseudo-membranosa scema gene¬ 
ralmente razione di tutti i rimedj non caustici. 
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vintù dinamica sola o dinamico-chimica non cau¬ 
stica , giudico cosa utile il dare un abbozzo del 
metodo terapeutico usato da parecchj autori 
' indipendentemente dai rimedj d’azione caustica, 
esponendo quivi succintamente i cardinali ri¬ 
medj , che furono contro la cancrena d’ospedale 
tratti in uso in differenti epoche. Dussaussoy 
loda la semplice infusione o decozione di piante 
aromatiche o crucifere nel vino, ovvero nell’ 
acqua, i liscivi alcalini, la soluzione d’epate 
di zolfo, in cui inzuppava alcuni piumacci- 
uoli, coi quali copriva 1’ ulcera, non toglien¬ 
doli che al terzo o quarto giorno, colla 
precauzione d’umettarli ogni dodici ore. Ma 
più di tutto trovò utile il coprire alternativa- 
mente l’ulcera con due strati di china od 

9 9 W È 

altra sostanza amara, e con ispirito di tre¬ 
mentina; il che formava un utilissimo cemento 
da rinnovarsi ridotto che fosse allo stato di 
crosta frangibile, cioè intorno alle ventiquat¬ 
tro ore dopo l’applicazione , unendovi anche 
,il sale ammoniaco nelle piaghe più profonde. 
L’Autore soggiunge che ogni punto dell’ ul¬ 
cera debb’ essere coperto da questo cemento , 
perchè paventa assai il contatto dell’aria (i). 


(i) Il Ch. mio Collega Dottore Collegato Bìllabini 

"Chirurgo di S. S. R. M. mi assicurò di avere infruttuosamente 
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Alcuni lodarono il succo gastrico probabil¬ 
mente perchè fu creduto da Spallanzani ari¬ 
ti-settico. Ma che cosa pensare dell’utilità di 
un rimedio intorno alla cui esistenza si du¬ 
bita tuttora? Odier dice d’avere vedute le 
fumigazioni di acido nitrico fatte sulla parte 
inalala guarire prontamente coteste ulcere fa- 
gedeniche che erano probabilmente cancrene d’o¬ 
spedale, sebbene non siano state dall’Autore bene 
caratterizzale. Si trova altrove scritto che furono 
pure utili i suffumigj di Smyth fatti alla parte presa 
dalla cancrena nosocomiale. Percy dirigeva ( ali’ 
armata di Spagna ) con molto successo il gaz 
acido muriatico ossigenato sulla piaga. Sono lo¬ 
date le soluzioni di alcuni ossidi metallici e 
l’acqua di sapóne. È eziandio stato usato con 
profitto un empiastro d’ortica (i) contusa e 
pesta col sale marino. Alcuni commendano 
la polvere di carbone: Delpech se ne ser¬ 
vì con vantaggio nella forma ulcerosa. Seb¬ 
bene la sua utilità nelle ulcere putride 
provata da Lowitz, Johnn, Johnson, Odier, 
Cadet-de-Veau, Maunoir, Mori, Ferrari ed 

provato il metodo del Dussaussoy. Ed in vero questo 
cemento ha Pinconveniente di ritenere il pus contagioso, 
il quale non potendo colare riagisce sull’ulcera, mentre 
dall’altro canto la polposa sostanza che la invischia 
impedisce il contatto dei rimedj sulla parte ammalata, 
(t) Avis sur la sante' de Pararne d’itali e, 
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altri, e nelle ulcere cancerose da Henning , 
ec. lo raccomandi specialmente , Percy tuttavia 
vi ebbe soventi volte ricorso ( all’ armata del 
Reno ) senza ricavarne il profitto che ne aspet¬ 
tava. Monteggia encomia il cataplasma di 
Power , l’uso dell’ aceto e del limone. Del- 
pech provò utilissime le medicazioni coli’ aceto 
applicato a nudo sull- ulcera ben ripulita dalla 
glutinosa sostanza , che la invischia. Si e da 
noi pure usato lo stesso rimedio, ina con 
poco vantaggio. Non debbo però passare sotto 
silenzio, che noi non lo usammo in principio 
della malattia, come raccomanda Delpech, 
ma a malattia avanzata. Black.adder accostu¬ 
ma di medicare l’ulcera con un unguento 
composto di parti eguali d’ olio , tremen¬ 
tina ed unguento giallo resinoso, ovvero di 
tre parti di trementina di Veriezia , e di una 
del predetto unguento resinoso coll’ aggiunta 
di una piccola porzione di sotto-acetato di 
rame. Egli loda pure la soluzione di Fowler 
allungata in eguale quantità d’acqua, da appli¬ 
carsi a tutta la superficie dell’ ulcera cancre¬ 
nosa , avvertendo l’infermo di mantenerla co¬ 
stantemente umettata colla soluzione medesima; 
e questo metodo quando era prontamente ado¬ 
perato gli riuscì sempre felicemente: egli dice 
altresì che può convenire in alcuni casi 1 ap¬ 
plicazione di una debole soluzione di sotto- 
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carbonato di potassa. Guillon usava gli spi¬ 
ritosi canforati e Vautier la canfora collo zuc¬ 
chero. Klvyskens (i) adoperò inutilmente il 
cataplasma di carbone polverizzato, mescolato 
con un poco di farina di semi di lino e 
d’ erbe aromatiche, l’infusione di carota , la 
decozione vinosa d’erbe aromatiche, l’unguento 
di stirace, l’egiziaco, l’essenza di terebinto pura 
o mescolata col balsamo d’Arceo, la polvere 
di china, di mirra, d’allume, ec. » In mezzo 
a questi sconfortanti sperimenti 1’ autore tentò 
T uso dell’ acido muriatico, incoraggiatovi da¬ 
gli ultimi effetti ottenuti con questo mezzo 
nella malattia chiamata Water-Kanker o 
cancro sieroso , che è un’ esulcerazione delle 
gengive con escare gangrenose rassomiglian- 
tissime alla malattia della cancrena d’ospedale. 
Prese infatti una parte d’acido muriatico , e 
mistala con venti parti d’acqua semplice, con 
questo miscuglio fece lavare la piaga due o 
tre volte al giorno : riesce ancora più efficace 
mescolandone un cucchiajo da caffè in un’oncia 
o due di mele, secondochè si vuole renderlo 
più o meno forte. La maniera di servirsene 
è diversa secondo la profondità dell’escara : 
se la piaga è semplicemente sordida , basterà 
bagnare un panno lino in questo mele acido, 

•7 - ; -—. . 

(i) Giornale citat, di Brera, 


1 


e farlo passare su tutta la superficie della 
piaga, che indi si cuopre con filaccie spal¬ 
mate di balsamo d’Arceo. Se la suppurazione 
della piaga mostra il bisogna d’ essere medi¬ 
cata due volte in 24 ore, si rinnova ciascuna 
volta F applicazione del mele acidulo, e la 
gangrena fa di rado progressi sotto questo 
trattamento ; anzi al termine di tre o quat¬ 
tro giorni la piaga perde F aspetto cancre¬ 
noso, e prende il carattere il più favore¬ 
vole alla guarigione. Se F escara è più pro¬ 
fonda, converrà mantenervi questo rimedio 
permanentemente. Il primo effetto di tale ap¬ 
plicazione è quello di stimolare la piaga, e 
di cagionare un dolore più o meno grande : 
indi la piaga cangia colore, le carni che 
erano pallide divengono vermiglie e consi¬ 
stenti, la marcia di saniosa e poca si fa ab¬ 
bondante e d’una migliore natura. Forse gli 
acidi nitrico e solforico , la soluzione di ni¬ 
trato di mercurio e d’argento avranno la 
medesima attività : F efficacia dell’ acido mu¬ 
riatico , che fu argomento di sorpresa per il 
signor Verbec e per altri Chirurghi, non 
manca di produrre un salutare effetto, quando 
la malattia non siasi troppo avanzata ». De- 
viixiers (1) teneva in sommo pregio 1 un* 



(.) Egli faceva prima di tutto trasportare gli amma- 
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guento di stirace cóntro la cancrena nosoco¬ 
miale , ed Aubry (i) l’oppio gommoso in 
principio alla dose di due ottavi sciolti in sei 
oncie d’acqua, in cui inzuppate le filaccie 
medicava l’ulcera due volte al giorno : egli dice 
che questo rimedio agisce come per incante¬ 
simo : provò anche utili la canfora ed il car¬ 
bone. Il signor Fritz si servì pure con van¬ 
taggio di questi due ultimi rimedj. Io adope¬ 
rai in un caso particolare la testé detta so¬ 
luzione d’oppio gommoso, la quale calmò 
prontamente l’eccessiva sensibilità dell’ulcera, 
senza che però abbia spiegata nel limitare la 
cancrena tanta efficacia quanta le ne attri¬ 
buisce Aubry. Carlo Bell commenda il ca¬ 
taplasma di carota ( 2 ). Noi vedemmo in un 
caso solo di lieve cancrena ulcerosa limitarsi 
la malattia sotto l’uso del decotto di graziola. 
Non si sarebbe essa limitata anche senza di 

* ^ 1 - * * ; 

lati in luoghi sani. E cosa molto presumibile che questa 

precauzione in un colle buone bevande d ossicrcito e col 
Buon regime abbia almeno altrettanto contribuito alla 
guarigione quanto ha potuto contribuire 1* unguento di 
Stirace eh’ egli adoperava nello stesso tempo, ed a cui 
si dimostra disposto ad attribuirne tutto il merito. 

(1) Journal gene'ral de Me'd. Chìr. Pharmac. i8i5. 

( 2 ) Vedi la dotta Trad. dall’ Inglese della Chirurgia 
Operativa di Carlo Bell, fatta dal mio Collega il Pro¬ 
fessore Barovero. 
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questo? Divisi sono i pareri degli Autori circa 
1’ uso esterno della china. Pouteau la disap¬ 
prova ; Guili.on non ha confidenza nella china 
localmente ; 'Vautier la crede poco effi¬ 
cace. Dussaussoy per l’opposto e Champeau 
ne lodano 1’ uso ; Klvyskens ne approva 
1’ uso esterno e non l’interno ; Blackadder 
poi lo restringe ad alcuni periodi della ma¬ 
lattia. Noi non abbiamo onde fare 1’ apologia 
di questo farmaco : esso non corrispose alla 
nostra aspettazione. Non se ne ricavava quasi 
mai veruna utilità, anzi nella maggior parte 
de’ casi ne ridondava danno agli ammalati, in 
quanto che sotto la di lui applicazione si ren¬ 
devano dolorose e s’irritavano ognor più le 
ulcere. Si è pure nel nostro spedale inutil¬ 
mente sperimentato per uso esterno il nitrato 
di potassa cotanto vantato da Cuming (i) in 
alcune altre specie di cancrene. 

2 Ò 6 . Un rimedio , di cui noi facemmo uso 
con molto profitto, sono le rape. Queste erano 
già state provate utili da Rosenstein nelle afte 
dei neonati, da Van-Swieten, Ketelaer ed 
Arnemann nelle afte concomitanti le febbri 
tifiche , da Lanzoni nell’asma, da Tissot nei 
pedignoni ; ma niuno prima di Gioanni Con¬ 
rado Hiltebrandt aveva riconosciuto la loro 


(r) Annal. di racd. str. 1814-• 
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efficacia anti-cancrenosa. Quest’Autore crede 
che la rapa applicata all’ ulòera fermenti > 
e se ne svolga del gaz acido carbonico, il 
quale corregga la putrefazione, eppereiò lè at¬ 
tribuisce una virtù detergente e mondifìcantev 
Grashve considera quale rimediò suppurante 
il cataplasma di rape cotte ed arrostite sotto 
le ceneri. Markus (i) dice, ehe la polpa 
delle rape abbrustolite e crude è corroborante , 
e giova nelle ulcere cancrenose e scorbutiche 
da debolezza fomentate ; che la polpa delle 
cotte e poi abbrustolite giova nelle ulcere 
cancrenose con flogosi. Noi ( 2 ) applicammo 
nella maggior parte dei casi le rape sempli¬ 
cemente cotte nell’ acqua, ed alcune poche 
volte, non so se con maggiore profitto , se¬ 
condo il metodo da Hn/rEtìRANDT raccoman¬ 
dato , il quale consiste in affettare sottilmente 
o tritare le rape col mezzo della rasiera ; nello 
spremerne quindi il succo soprabbondante, e 
nel mettere il rimanènte a riscaldarsi sopra 1» 
bracia in un piatto; nello applicarle finalmente 

eosì sull’ ulcera sotto forma di cataplasma. Esse 

* 

calmano per lo più così prontamente i dolori, 

(1) Dissertatio inauguralis Medico-practica F. C. Mar- 
k.us. Mosquae ex typis N. S Yseyoloisky. 

(2) Il Professore Gerì sempre intento a promuovere 
gli avanzamenti della scienza fu il primo a fare tra noi 
la prova del cataplasma di rape. 
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c la flogosi, che pajono talvolta asfissiare la 
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parte e scemano la tendenza cancrenosa. Sono 
principalmente proficue nei periodi più acuii 
della malattia. Gli ammalali ne provarono sempre 
sollievo., trattine due, nei quali fortissima essendo 
la flogosi, s’ aggravarono i dolori sotto 1’ uso 
dell’ anzidetto cataplasma ( i ) : tuttavia per due 
casi nei quali fu d’ aggravio molti altri ne ab¬ 
biamo nei quali tornò utile ; quindi niente 
si può conchiudere contro 1’ utilità delle rape. 
Nulla poss’ io dire di particolare intorno al 
modo , con cui esse spiegano la loro virtù 
medicamentosa , per non avere esperimenti 
dai quali possa ritrarre aleuta certo lume a 
questo riguardo. La loro grande utilità aveva da 
prima mosso in me il sospetto, eh’esse avessero 
un’ azione contraria e direttamente correttiva 
della privativa modificazione morbosa indotta 
dal contagio : ma avendomi dappoi dimostrato 

1’ osservazione essere le medesime eziandio utili 

▼ 

in altre specie di cancrene ( 2 ), non che nelle 
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( 1 ) La qual cosa è dovuta apparentemente al suo peso 
ed alla concentrazione del calorico a cui dà luogo : è 
questo un inconveniente annesso a tutti i cataplasmi ; 
ond* è che, sebbene indicati, sono pure talvolta mal tol¬ 
lerati dagli ammalati i cataplasmi raollitivi anche in caso 

di tumori infiammati, ec. 

• ► - , 

( 2 ) Una donna cacckclica , d’ anni 5o iu -circa, era 
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ulcere cancerose (i) ec. , mi diedi a credere 
eh’ esse giovino non ispecifìcamente, ma per 
una generica azione autircancrenosa dinamica e 
chimica: la prima anocfìno-naoliitiva, la seconda 
correttiva degli umori putridi e dei gaz, che sono 
jl risultato ultimo dei tessuti organici in disfaci¬ 
mento, quali sono appunto quelli, che escono od 
esalano dalle superfìcie cancrenose, putride, e 
che contribuiscono a fomentarne il progresso. 

affetta da dolorosissima cancrena non contagiosa, la quale 
tenne dietro ad una ferita lacerata e contusa posta nella 
parte mezzana dello stinco della gamba destra. Il cata¬ 
plasma di rape calmò prontamente 1 dolori e limitò la 
cancrena in meno di tre giorni, dopo i quali 1* ulcera 
già detersa fu invasa dalla cancrena nosocomiale , che 
si limitò pure prontamente sotto 1’ applicazione dello 
stesso cataplasma. 

( 1 ) Un già mio amico , un uomo probo, pianto da 
tutti i buoni e dotti ? benemerito delle lettere, V egre¬ 
gio poèta e pittore Francesco Regis me ne offerse una 
recente osservazione. In preda ai più atroci dolori pro¬ 
dotti da una indomabile ulcera cancerosa, da cui era 
affetto in una gamba, egli provò per lungo tempo al¬ 
quanto di sollievo dall’ uso dei cataplasmi di rape, seb¬ 
bene non se ne sia potuto disturbare il progresso ed esito 
fatale. Sofferse Fuoxkiq dabbene con impareggiabile e non 
mai smentirà fermezza e rassegnazione continui ed acerbi 
dolori, e finalmente rifinito di forze terminò 1* illustre 
sua carriera da vero filosofo cristiano alla natura cedendo, 
perdonando e lasciando in ine il dubbiose maggiore fosse 
in lui la grandezza e fortezza d’animo, oppure la dot¬ 
trina ed il sapere. 



337 . Cheqchè se ne pensi, è un fatto, 
che le rape bastarono in alcuni Gasi a limir 
tare di per se sole la cancrena , e ne resero 
poi quasi sempre più mite il corso, calman¬ 
done i dolori, anche in quei casi nei quali 
spiegarono poca efficacia nel favorirne la lif 
mit azione. 

a38. Il gemitìo sanguigno, che accompa¬ 
gna talvolta la cancrena negli individui soprat¬ 
tutto scorbutici, viene per lo più arrestato, 
se è lieve , eoi mezzi stessi che s’impiegano 
contro la cancrena, oppure coll’ uso di alcun? 
acque stipticjie o con gomitoli di filacele so¬ 
stenuti da una piuttosto valida compressione, 
quando può essere tollerata. Quando però 
si trattasse meno di un gemitìo dipendente 
dalla corrosione dei vasi capillari o da di¬ 
sposizione allo scorbuto, che di grave emor¬ 
ragia derivante dalla corrosione di tronchi 
arteriosi cospicui cagionata dalla sempre pro¬ 
gredente cancrena, converrebbe allora ricorrere 

* • • 

ai più opportuni e validi mezzi emostatici 
dall’ arte raccomandati in simili casi, i quali 
sano bensì meno praticabili ed effioaci , ma 
non già, al dire di Blackadder, impraticabili 
od inefficaci. Nè si dcbbe seguire il consiglio 
di D evilljers , il quale si contenta in tali 
casi di lasciare l’ulcera esposta all’ aria fino 
alla cessazione dell’ emorragia > non essendo 




sicuro un tale mezzo quando si tratti di vasi 

cospicui (i). 

. Una precauzione essenziale nella cura 
della cancrena contagiosa si è di schivare cau¬ 
tamente ogni cagione d’inutile irritazione, e di 
bene e blandamente ripurgare l’ulcera, ognivolta- 
chè si medica, dal pus che separa ( 2 ). Percioc¬ 
ché questo benché dall’ulcera separato tanto più 
le ridonderebbe in danno per il suo modo di 
stimolare, quanto più ne sarebbe prolungato 
il contatto; in quella guisa appunto, che gli 
timori impregnati del Virus gonorroico, sifilitico, 
ec. sono pure colla loro presenza nocivi alle 
rispettive parti, dalle quali sono elaborati. Riesce 
quindi più dannosa che utile la pratica di coloro, 
che ricuoprono l’ulcera di tela rara ad inten¬ 
dimento di calmare il dolore delle medica- 

(1) L’opinione di Devilliers trova alcuni recenti 
sostenitori quando si tratta di amputazione, ma il caso è 
ben diverso. Una anche grave perdita di sangue non è 
gran fatto perniciosa , è anzi nella maggior parte dell© 
amputazioni utile, mentre perniciosissima, se non fatale, 
riuscirebbe agli ammalati affetti da cancrena contagiosa. 

(2) Non soltanto è ottimo il precetto di tenere ben 
ripulita F ulcera mentre è ancora dalla canfcrena com¬ 
presa, ma è pur mestiere , tostochè si scorge questa li¬ 
mitata, di lavarla e pulirla diligentemente da ogni soz¬ 
zura in un coi suoi dintorni, ai quali continuano tal¬ 
volta ad aderire alcuni atomi contagiosi che alcuna fiata 
di bel nuovo portati in contatto,coll’ ulcera vi rinnestano 
la malattia. Parmi almeno di ayeie ciò veduto a succedere. 



alóni, non altrimenti ohe si usa nelle doloro- 
sissime scottature 5 senza avvertire che in 
queste non si separa come in quella una no¬ 
civa materia contagiosa. Più dannoso ancora 
riuscirebbe 1 ’ affidare quasi esclusivamente la 
cura della cancrena d’ospedale ad alcuni mezzi in¬ 
terni ed alla pulizia, come consiglia Guillon. 

Cura interna. 

• 2 ^ 0 . Dietro ai principj esposti mi lusingo 
che sia per rendersi tanto più semplice la 
cura interna, quanto più si converrà sull’ uti- 
tilità della cura locale sovra determinata. L’epi¬ 
demia da noi osservata ce ne porge una con- 
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vincente prova, ed in generale percorrendo 
con attenzione le storie delle epidemie cancre¬ 
nose si ravvisa, che i Pratici perdettero confi¬ 
denza nella cura interna a misura che s’ac- 

* 

corsero dell’importanza dell’esterna. 

^ 4 1. Pochissimi essendo stati i rimedj in¬ 
terni da noi amministrati io non mi diffon¬ 
derò su di quest’ articolo , poiché mi tocche¬ 
rebbe d’ attingere la maggior parte delle idee 
dalle cose dette da’ varj Scrittori, appo i quali 

si trova la medesima confusione ed incertezza 

• • _ _ 

che abbiamo già osservato regnare intorno ai 

rimedj esterni di virtù dinamica. 

2 ^ 2 . Si può dire con ragione che lo stu¬ 
dio delle diatesi e le utili coguizioni terapeur 



fiche,■ che ne sono Una conseguenza, hon eb¬ 
bero finora un’utile applicazione nelle ricerche 
che si fecero intorno alla febbre cancrenósa, 
scambiata a vicenda colle febbri gastrica , 
nervosa, infiammatoria , e Creduta ora essen¬ 
ziale, ora sintomatica, éc. onde ne derivò 
che si trovano dagli uni lodati gli emetici , 
i purganti ( Dussaussoy , Dksault , ec. ), da 
altri i tonici ( Gronnier , Vautier, ec. ),da 
chi i debilitanti, non eccettuatane neppure la 
Cavata di sangue ( Blackadder ), e da chi 
finalmente gli anti-scorbutici ( Cartier (i) ) » 
non vi ha, iti una parola, alcuno fra i ri^ 
medj più vantati contro ogniqualsivoglia feb¬ 
bre cardinale conosciuta, che non sia stalo 
a Vicenda lodato, biasimato, proscritto. Gene- 
Talménte però i ri medj interni non riscossero 
grandi elogj nella cura della febbre cancrenosa; 
perciocché anche quelli fra i Pratici , i quali 
Uè raccomandano moltissimi , ciò non fanno 
‘con quello spirito eli certezza che nasce dall’ 
intima persuasione della loro utilità. 

243. Non potendosi dunque dal sin qui 
dettò ricavare lumi sufficienti che éi servano 


(i) Quest’Autore raccomanda gli anti-scorbutici per¬ 
ché crede esistervi una certa analogia tra lò scorbuto e 
la Cancrena, tìia nè valé l’analogia nè, al dire di Ktvr- 
s&eks che li provò, giovano punto gli anti-scorbutici. 



I 


Al 


di face in questa difficile materia, noi ci con- 


tenteremo d’ additare brevemente ciò che da 


noi si pensi in seguito alle osservazioni Fatte. 


a44- Aleuni rimedj interni e stimolanti e 


lievemente debilitanti furono pure da noi ado* 


perati (r) ; sebbene siasi ciò fatto parcamente. 


ne ricavammo tuttavia che i primi erano mal 


tollerati dalla fibra calda di febbre cancrenosa. 


e che all’ opposto arrecavano un qualche van¬ 
taggio, od erano per lo metto tollerati dalla fi¬ 
bra e desiderati dall’ ammalato i secondi, fra - fi •***'">■"* **, 

i quali le pozioni subacide e le così dette 
diluenti, refrigeranti. dalle quali ne veniva 4 ** ' . 

7 1 0 1 • i il , 

utilmente calmato il sintomo della sete , ed in * , «*&/+#»\ 
generale rattemperato il relativo eccesso dell’ 
eccitamento. ° /v 

245 . Partendo quindi da quest’ osservazione - I LJ ^ 


f 


e dallé còse ànzidctte intorno alla patogenia 


della cancrena contagiósa, noi non esitiamo di 


pronunciare che , quando vi è il bisogno della 


cura interna , questa debb’ essere anti-stenica , 


non forte però, ma consistente piuttosto in 


Una dieta rigorosa e nell’usò di pozioni su- 


(1) frà gli altri rimedj interni io amministrai in due 
casi 1 ’ assafetida. Questo farmaco il quale fa, a detta 
del Cb. Professore Volpi, dei prodigj in alcune altre 
specie di Cancrena, non. fu di vértm giovamento nella 
contagiosa. 


bacicle, diluenti, nitrale , di blandi rimedj 
purgativi, crislei, ec. per mantenere alquanto 
lubriche le vie intestinali senza promuovere 
grandi purgagioni che osservai in un caso 
nocevoli ; tanto meno poi debb’ essere forte 
questo trattamento anti-stenico quanto più la 
forma febbrile si allontana dall’ infiammatoria. 
Laonde se, quando infiammatoria è la forma 
febbrile, è necessaria una dieta rigorosa, e può 
talvolta occorrere il bisogno di ricorrere anche 
alla cavata di sangue giusta l’avviso di Blackae- 
der (i) , questo bisogno non vi è mai al¬ 
lorché nervosa è questa forma, ed è altresì a 
preferenza di una rigorosa dieta meglio indicato 
un moderatissimo uso di cibi .assai poco stimolanti 
il ventricolo ma piuttosto nutrienti, quali sono le 
sostanze muco-gelatinose , quando però il loro 
uso sia conciliabile collo astato delle vie dige¬ 
renti. Nel caso di quest’ ultima forma febbrile, 
essendo già la malattia molto innoltrata, di 

(f) Dalle cose esposte intorno al modo d’ agire del 
contagio cancrenoso, al luogo del suo sviluppo èd allo 
stato degli ammalati ai quali s* appiglia a preferenza, si 
può conchiudere, che ben rari sono i casi nei quali siavi 
il bisogno di un metodo anti-stenico rigoroso e prin¬ 
cipalmente della cavata di sangue. Noi non abbiamo 
avuto ricorso a questo mezzo nè abbiamo scorta la ne¬ 
cessità di ricorrervi , sebbene infiammatoria fosse in 
generale la forma febbrile , che è quella , la quale do¬ 
vrebbe esigerlo più che ogni altra. 


\ 
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qual valore potrebbero essere gli stimolanti per¬ 
manenti ? Sebbene siansi da noi amministrati in 
alcuni rari casi di tal sorta che accaddero nel 
nostro ospedale, non oseremmo però deci¬ 
dere cotesta questione: molte cagioni c’impedi¬ 
rebbero di formarne un giusto giudizio: tocca ad 
altri Pratici il verificarlo. Io posso però assicu¬ 
rare dietro ad alcune mie particolari osserva¬ 
zioni ch J essi sono utili nel vincere gli effetti 
ipostenici sì locali che universali i quali sopra¬ 
vanzano sovente alla limitazione della cancrena, 

• ^ 

246. Quando poi la cancrena nospcomiale è 
complicata con una febbre essenziale, è osser¬ 
vazione di Delpech che questa viene mitigala 
dal trattamento locale diretto contro di quella, 
e che all’ opposto resta vinta la febbre es¬ 
senziale , ma s’ esacerba il processo cancrenoso 
locale sotto la sola azione dei rimedj uni¬ 
versali. Dal che traspira che in questo stato 
di complicazione debbe il Clinico colP oppor¬ 
tuno trattamento locale ed universale provve¬ 
dere ad un tempo ed allo stato morboso della 
località ed a quello del sistema, compresevi 
le soprammentovate complicazioni gastriche , 

scorbutiche, ec. 

247. Siccome però a hoi non si offerse mai 
cotesto stato di complicazione, e per al¬ 
tra parte si hanno nei libri dell arte ottimi 
precetti contro le malattie universali dàlie 
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quali è più frèquentemèntè cortiplicatà la can-. 
crena, così oltre non mi diffondo su quésto punto. 

248. È còsa supèrflua il dire, che il me¬ 
todo curativo sì eistérnò che interno debbé 
essere avvalorato per quanto si può dalla già 
detta cura profilattica. 

2.49- Si è parlato finora della cura dèlia 
cancrena attaccata cogli opportuni mezzi si 
esterni che interni : apparisce però da alcuni 
luoghi di questo lavoro, che, Sébbèrìé più lunga 
e pericolosa, essa tuttavia non hà Sempre le 
già dette perniciose conseguènze ogni qual 
volta sé ne commette la guarigione alle sole 
forze della natura ; perciocché quéste dopo un 
tempo più o menò lungo provocano soVentè 
una salutevole riazionè , la di cui prontezza ed 
utilità sta in ragione diretta della ldró energia, 
éd indirètta della gravità dell* epidemia, di 
maniera che sotto di èssa sovènte si limita la 
cancrena. Ma e chi consiglierebbe d’ affidarsi 
in siffatta malattia ai soli inezizi naturali (1) ? 


(1) Se egli doq è vero che gli sforzi della natura siano 
quasi sempre impotenti nel domare la cancrena conta¬ 
giosa, come dicono alcuni dei più accreditati Scrittori, i 
qbali senza ràgiohe ne deducono quindi un carattere che 
là distingue dalle altre cancrene, nelle quali molte volte 
la natura è a se stessa sufficiente in limitarla, meno 
vera è poi 1* opinione di colorp i quali pensano 
essere la matura quasi sempre bastante all§ limitazione 


CAPO XIII. 

\ . , 

Differenza della cancrena nosocomiale 

sJy 

dalle altre specie di cancrene. 

§. à5o. J\^[òlte e grandi sono le differenze, 
che passano tra la cancrena nosocomiale e le 
altre specie di cancrene. Le cause, i sintomi, 
il metodo curativo, ec., tutto ce lé dimostra. 
Ne indicherò lé principali in questi brevi 

cenni. 

i.° La cancrèna nosocomiale è senza ve~ 
run dubbio contagiosa, le altre specie non lo 
sono. Ancorché i fatti stèssi non venissero ili 
a PP°ggi° di quest’ asserzione, dovrebbe bastate 
per convincercene 1’ osservare , che, quàntum 
que siano queste negli ospedali frequentemente 
sporadiche, i loto attacchi non Si vedono però 
mai estendersi fuori dell’ ammalato in cui si 
manifestano. Può talora il loro pus icoroso ó 


della medesima senza i soccorsi dell’ arte. Dei due er-» 
rori però quest’ ultimo è il più pernicioso per ciò che 
esso tende a rendere inoperoso il Chirurgo in una malattia 
nella quale è necéssatlssiriia la di lui quasi sempre effi¬ 
cace e quasi sempre cèrta opera àia per renderla breve, che per 
risparmiare atroci dolóri àgli ammalati e schivare le mille 
altre già notate funeste conseguenze. La maggiore d mi¬ 
nore intensità delle epidemie cancrenose ci rende ra¬ 
gione di questi disparéri. 
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sanioso produrre, secondochè notano alcuni Au<< 
tori, una qualche degenerazione nell’ ulcera 
in cui s’inocula, ma è un caso che questa ri¬ 
tenga i caratteri della malattia da cui le pro¬ 
viene colesto pus ; perciocché non è perlopiù, 
che un effetto di flogosi non risultante da una 
azione specifica contagiosa; ed ammettendo an¬ 
che per cosa altrettanto provata quanto non lo è, 
che sotto il corso di un’altra qualunque specie 
di cancrena non contagiosa si svolga un principio 
:sui generis capace di dare luogo ad una qualche 
malattia contagiosa, non si può con ciò nè 
credere che cotesta qualunque cancrena abbia 
un’origine contagiosa, nè chiamarla tale, poi¬ 
ché per esserlo, conviene che dia sempre ori¬ 
gine ad un’identica privativa malattia, come 
la produce appunto la cancrena d’ ospedale. 
Non si può neppur dire specifica l’azione de¬ 
gli umori corrotti che s’ingenerano e dei gaz 
che si svolgono nelle altre specie di cancrene, 
per cui si crede che queste siano in progresso 
quasi d’ alimento a se stesse per la diffusione 
di un principio cancrenoso alle parti vicine 
ed a tutta la costituzione per mezzo dell’ assorbi¬ 
mento o degli aliti cancrenosi diffusi nell 
atmosfera. Da questi vengono bensì male affetti 
sia i tessuti circondanti la cancrena come 
tutto il sistema per lo più già disposti alla 
malattia, ma non si possono perciò dire più 
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contagiosi di quello si possa dire contagioso 
il veleno di molti animali dalla cui azione 
ne risulta talvolta una pronta cancrena. 

a.° La maggior parte delle altre cancrene 
progrediscono come la nosocomiale, ma in ciò 
non vi è che l’apparenza che si rassomigli. 
Cagione dei progressi della nosocomiale si è la 
presenza di uno stimolo siti generis non an¬ 
cora domato , di un’azione morbosa specifica, 
che i tessuti anzi ogni minima parte d’essi bel 
bello invade e che sempre nella stessa maniera di 
malattia colpisce e di morte (i). Si può dire, 
che i tessuti non ancora compresi dalla mor¬ 
bosa azione, sebbene vicinissimi ad esserlo, 
godono ancora di quasi tutta la loro integrità, 
e sono meno disposti a ricevere la cancrena 
che ad opporvisi; laddove nella maggior parte 
delle altre specie di cancrene , principalmente 
delle dipendenti da cagione interna, ne pa- 


(i) Credono alcuni che la cancrena nosocomiale si di' 
Stingila dalle altre specie per ciò che in essa seno in 
particolar guisa modificate le forze della vita , mentre nelle 
altre sono queste medesime forze più o meno compiu¬ 
tamente estinte. Egli è però questo un carattere illusivo: 
giacche o si considera nelle cancreue la parte morta o 
le parti viventi che questa circondano: nel primo caso 
estinte sono le forze in tutte le specie di cancrene: nell* 
ultimo poi queste forze prima di succunibere sono in 
tutte le specie di cancrene in particolar guisa modificate. 


jono già anticipatamente segnati sui tessuti il 
progresso ed i limiti. In queste i tessuti tal¬ 
volta non ancora dalla cancrena invasi anzi 
da essa lontani pajono sani e non lo sono : 
essi portano già in se stessi la medesima dir 
sposizione alla morte che avevano le parti can¬ 
crenate prima d’esserlq, sebbene non sia da 
negarsi totalmente., che gli umori da questi 
separati non contribuiscano ad aumentarne la 
disposizione : in una parola , in molte altre 
specie di cancrene , massimamente in quelle 
che dipendono da causa generale interna , senir 
bra che sia i tessuti cancrenosi freddi ed insenr 
sibili, come quelli i quali lo saranno col di 
lei progredire, abbiano contratto nel medesimo 
tempo dalla medesima cagione la stessa modi¬ 
ficazione morbosa; laddove nella cancrena con¬ 
tagiosa la causa è locale, 1’ azione che ne ri¬ 
sulta lo è pure, i tessuti posti di là sono 
poco lesi, quantunque col progredire della 
malattia essi vengano compresi dalla medesima 
modificazione morbosa con alterazione dell’ or¬ 
ganizzazione che i tessuti dalla cagione prima 
affetti, seppure con salubre riazione non vi si 

oppongono. 

3 .° Una prova di quanto abbiamo or detto 
è la certezza , che si ha , d’ arrestare la can¬ 
crena contagiosa , tutta comprendendo 1 azione 

morbosa coi caustici ; mentre questi; benché 



già encomiti;, sono per lo più iputili e pres^ 
sochè abbandonati nelle altre specie di cancrene. 

4 -° Prova ne è ancora 1 ’ arrestarsi della 
cancrena nosocomiale coll’amputazione fatta di 
là dei Jimiti dell’ azione morbosa ( ritenuto 
però quanto sopra se ne disse ) ; mezzo inu¬ 
tile ed ora mai generalmente abbandonato 
pelle altre specie di cancrene non ancora li¬ 
mitate e da cagioni interne o per lo meno 
pon locali prodotte e sostenute. 

5 .° La cagione della cancrena nosocomiale, 
oltre all’ essere locale, è sempre stimolante ; 
quelle poi di alcune altre specie di cancrene, ol¬ 
tre ad essere spesso interne, sono sovente debili¬ 
tanti. Quindi è cbe 1 ’ affezione universale, 
oltre all’ essere sempre consecutiva, è iperste- 
nica nella cancrena nosocomiale ; quando nelle 
altre specie di cancrene essa è sovente prima¬ 
ria , producitrice della malattia locale e da 
questa non prodotta; e se non è in principio 
alcuna volta ipostenica, lo è però quasi sem¬ 
pre in progresso, sia che ciò dipenda dalla 
malattia stessa , sia che dipenda dall’ assorbi¬ 
mento di un qualche principio di forza depri¬ 
mente elaborato sotto il processo cancrenoso , 
« l’azione del quale sulla costituzione, così Mon- 
teggia , è alle volte sì deleteria che giunge ad 
(estinguere le forze vitali ed a cagionare la morte, 
prima che la cancrena abbia fatto gran guasto ». 
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Quindi comunemente nella cancrena non con¬ 
tagiosa già formata si osservano i sintomi della 
più grande debolezza. 

6 .° Per la qual cosa la cura interna più 
raccomandata ; generalmente nelle altre cancrene 
si è la corroborante, laddove nella cancrena 
contagiosa o non vi è il bisogno di cura uni¬ 
versale o, se vi è, torna in generale utile la 

lievemente anti-stenica. 

rj.° Sia che la parte morta nelle altre 

specie di cancrene si trovi in istato d 7 essic¬ 
cazione o d’ aridezza cornea, come nella così 

4 

detta cancrena secca , sia che esista in istato 
di fradicio, putrido scioglimento, come nell’ 
umida, essa presenta sempre un colore nero o 
cinerizio, e finisce per distaccarsi tutta a lembi e 
pezzi o strati più o meno sfracellati e guasti, 
fra i quali si può quasi sempre riconoscere la 
natura del tessuto privo di vita ; mentre i tes¬ 
suti compresi dalla cancrena nosocomiale ve¬ 
stono in molte epidemie, come nel nostro 
caso, un colore bianchiccio, si riducono ad 
una sostanza polposa, uniforme, minuta e non 
si distaccano quasi mai a vasti lembi ; pare 
quasi che siano a poco a poco corrosi e de¬ 
composti , trattine però i tessuti fibrosi : in 
una parola, non vi si vedono ordinariamente 
escare, il cadavere degli organi che hanno 
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avuto vita svanisce e si trova ridotto ad una 
specie di viscosità bianco-bigia. 

8 .° Il fetente ingrato umore, che emana 
dalle cancrene , ne forma sovènte ancora una 
differenza. Generalmente spesso, tenace , pol¬ 
poso , bianchiccio cotesto pus nella cancrena 
contagiosa, esso è un sanioso od icoroso, non 
consistente, nericcio liquame nelle altre spe¬ 
cie. Dico sovente ne forma una differenza , 
giacche in alcune epidemie di cancrene con¬ 
tagiose esso ritiene dal più al meno alcuni 
di questi caratteri. 

g.° Nella cancrena nosocomiale minore 
di quanto si crede comparisce, a cicatrice 
fatta, il guasto; felice illusione che non si ha 
nelle altre cancrene: è questo un ulteriore 
argomento dell’ azione elettiva del contagio 
cancrenoso sul tessuto celluloso, a cui compe¬ 
tendo esclusivamente la forza di rigenerarsi e 
di rigenerare fino ad un certo punto imperfet¬ 
tamente gli altri tessuti , ne viene che , es¬ 
sendo il primo e molte volte quasi esclusiva- 

• f * 

ménte dal contagiò ' cancrenoso attaccato e con¬ 
sumato , esso tosto libero dal morbo rigonfia 
e cresce a segno che presto si rifa delle per¬ 
dile fatte (i). È ciò tanto vero, ehe cessa 


(0 Questo facile e prouto risarcimento fu cagione che 

17 
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quest’illusione, allorquando sono con esso Con¬ 
sumate altre parli incapaci di rigenerarsi o di 
essere rigenerale, fuorché in un modo assai 
circoscritto e deforme (i). 

jo.° La cancrena nosocomiale attacca più 
volte la medesima ulcera, le altre specie di 
cancrena all’ incontro una volta limitate non 
rappajono più nella stessa ulcera , eccettochè 
illusiva ne sia stata la limitazione, ed abbia 
intanto continuato ad agire la medesima ca¬ 
gione che le produsse la prima volta. 

ii.° Pouteau credeva che la cancrena 
nosocomiale avesse una qualche relazione a 
quella, che vien prodotta dalla punzione o 
morsicatura degli animali velenosi. L’ essere 
però contagiosa quella e non questa, il de¬ 
corso della „ malattia, i sintomi, in una pa¬ 
rola tutto dimostra non esistervi analogia tra 
queste due specie di cancrena. 

alcuni non bene giudicando abbiano pronunziato non 
. farsi perdita di sostanza nella cancrena nosocomiale , 
ma consistere questa in upa semplice depravazione delle 
forze vitali. 

(j) Veinholt (Giorn. di Med. prat. di V. L. Brera 
v. 4 P 2 8i ) dice che le ulcere del tessuto celluloso 
debbono curarsi diversamente da quelle della cute, giac¬ 
che il primo propende all* espansione e la seconda alla 
contrazione. Questa verità trova un’ esatta applicazione 
nei casi di cancrena nosocomiale , e debbe ad un tempo 

rendere i Pratici meno timidi nel consumarlo. 


i 3 .° Il cocente, talora insopportabile do¬ 
lore compagno quasi inseparabile della can¬ 
crena nosocomiale, il suo regnare sotto forma 
epidemica, 1’ essere essa figlia forse esclusiva 
degli ospedali o luoghi analoghi, ec. sono altret¬ 
tanti caratteri, che la distinguono da ogni altra 
specie di cancrena. 

a 5 i. Sarebbe questo il luogo di confrontare 
separatamente la cancrena contagiosa con tutte 
le altre che presentano pure tra di loro molte 
differenze relative alle cagioni dalle quali di¬ 
pendono; cagioni che essendo tra loro diverse, 
ed ora estranee al corpo dell’ individuo am¬ 
malato ora inerenti alla sua costituzione hanno 
una maniera d’ agire diversa , ed alcuna volta 
diametralmente opposta : ma siccome dalle cose 
ora enunciate sono così provati i caratteri esclu- 1 
sivi della cancrena nosocomiale, che ben poco 
■v’aggiungerebbe cotesto confronto, il quale 
dall’ altro canto non è malagevole , mentre può 
ognuno dalle cose già dette immaginar di leg¬ 
gieri le molte altre, sebbene di minore rilievo, 
che potrebbero ancora dirsi al proposito, così 
aggiungo soltanto che la sola malattia cancre¬ 
nosa, la quale alquanto si rassomigli alla can¬ 
crena contagiosa con gemitìo sanguigno, si e 
l’ulcera scorbutica cancrenosa, ma la loro somi¬ 
glianza non può però ingannare che 1’ osserva¬ 
tore superficiale, essendo facil cosa il discernerle 
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tra di loro, ove si abbia riguardo al luogo, 
al tempo , all’ occasione del loro rispettivo 
sviluppo, alle preesistenti affezioni costituzio¬ 
nali ed alla non contagiosa natura 'dell’ ulcera 
scorbutica. 


CAPO X I Y. 

. - -1 

Della cancrena nosocomiale come rimedio 
contro le affezioni cancerose ed altre. 


§. 252 . 



e malattie cancerose sono un 


terribilissimo argomento di morte e formano 
tuttora lo scorno della nobile arte di guarire 
e 1’ affanno dei suoi ministri. Quale dispiace¬ 
vole ed umiliante condizione si è mai quella di 
dovere dopo tanti secoli e mille dotti speri¬ 
menti confessare, che s’ ignora affatto la na¬ 
tura di così doloroso malore e che è tuttora 
inappellabile la sentenza d’IppocRATE: quibus 
occulti cancri oriuntur , eos non curare 
praestat : curati namque cito intereùnt, 
non curati vero diuiurniori tempore per¬ 
durane Hill c’ inspira buone speranze e non 
crede lontana 1’ epoca , in cui le affezioni can¬ 
cerose saranno curate con migliore esito che 
non si è fatto finora. Foss’ ella pure vicina 
quest’ epoca quanto io la temo lontana ! Laonde 
a me sembrano abbastanza giustificati coloro i 
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quali cercarono nella cancrena uno scudo con¬ 
tro gli avvelenali strali del cancro ( sebbene 
li credo lontani dall’ avere con ciò dilatati i 


confini dell’ arte ) , incoraggiati forse nelle 
loro prove da Van-Swieten , il quale così si 
esprime a questo proposito : sed anrion pos¬ 
se t totus cancer emori, et dein, uti in 
gangrcena et sphacelo fit> sponte separari 
a parlibus vivis per suppurationern in omni 
ambitu natam ? Felix certe foret, et ge- 
nus humanum demereretur quammaxinrie y 
qui hoc elìcere poss'et .* conosceva però la 
difficoltà della scoperta, epperciò soggiungeva: 
licet autem sola haec spes ( sed quam levis) 
aliquam possibilitatis umbram habeat : 
satis tamen patet summas hic occurrere 
difjicultates. 

a 53 . Si parlò d’inoculare la cancrena. A 
me pare che prima di suggerirne 1’ inocula¬ 
zione uopo sarebbe stato di analizzare quali 
specie di cancrene siano inoculabili. Dalle cose 
sovraccennate apparisce che dalla cancrena 
nosocomiale in fuori, non vi ha altra specie 
di cancrena inoculabile. Ma questa è essa sem¬ 


pre in pronto ad ogni occasione? Forse che 
issa non si reputi una malattìa fortunatamente 
:ara negli ospedali in ogni mpdo ben costruiti, 
ìsposti e governati? Si può conservare, dirà 
taluno , il contagio cancrenoso , come si fa 
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di altri contagj : ma si è già veduto ch’esso non 
ritiene a lungo la sua virtù contagiosa. E suppósto 
ancora, che la ritenesse per lunghissimo tempo, 
sarà forse da anteporsi la cancrena contagiosa 
agli altri rimedj contro le affezioni cancerose? 
È pur troppo vero che qualunque siasi la 
cura locale di queste malattie , esse si ripro¬ 
ducono quasi sempre anche dopo lungo tempo 
(ijT: si riproducono , se sono veramente can¬ 
cerose o scirrose , dopo la distruzione procu-.- 
rata col mezzo della cancrena , ugualmente 
che dopo la demolizione la meglio fatta col ferro: 
dico se sono 'veramente cancerose, giacche ho 
grave sospetto che i tumori, i quali sono stati 
consumati e dati per guariti colla cancrena, 
non fossero tutte malattie di tal genere. Di 
fatto la maggior parte erano tumori volumino¬ 
sissimi al seno : ora non vi ha Pratico, che 
ignori darsi sovente tali tumori molli al tatto, 



(i) É a questo riguardo degno d’ attenzione il caso 
riferito dal Ch. Professore Gerì nel suo Trattato inedito 
d*. Operazioni ad uso delle scuole, della riproduzione di 
un cancro orribile alla lingua di un individuo, al quale 
il Ch. Conte Audiberti Medico di S. S. R. M. aveva 
: vent* anni prima con somma fermezza d* animo e de¬ 
strezza di mano estirpato un enorme tumore scirrosa 
sviluppatosi nella regione di uno dei grandi trocan¬ 
teri ; nel quale frattempo questo individuo godette d’un* 

^ ******* 

perfetta salute. 
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pastosi, meno pesanti dei tumori cancerosi, 
per lo più non aderenti e senza gonfiezza delle 
ghiandole sottoascellari, meno dolorosi, in una 
parola, ben diversi dai veri scirri e cancri. 

254. Altri le videro coteste riproduzioni, 
ed a noi altresi presentarono pur troppo 
commoventi spettacoli. Dussaussoy vide ri¬ 
prodotto alla mammella d’un uomo un cancro 
eh’ era già stato consumato dalla cancrena 
di ospedale. Ledran ha pure veduto un 
tumore carcinomatoso intieramente consumarsi 
dalla cancrena spontaneamente nata e suc¬ 
cedervi la guarigione, ma un cancro orri- 
/ bile si riprodusse due anni dopo e tolse di 
vita 1’ individuo. Imbert Chirurgo in Avi¬ 
gnone riferisce il caso di un tumore volumi¬ 
nosissimo al seno di una donna, distrutto dalla 
cancrena spontaneamente insorta, ma che, 
questa limitata, degenerò subito e si rese mi¬ 
cidiale all’ ammalata. Motteggia confessa di 
non avere avuto la bella sorte di veder gua¬ 
riti i cancri, sebbene molti ne abbia veduti 
dalla cancrena compresi e distrutti. La stessa 
cosa asseriscono ad un dipresso DesaulT e 
Chopart (i). Io ho eziandio tre casi di ma¬ 
lattie cancerose riprodotte dopo di essere stata 

(0 Traité des raalad. cbirurgical. et des operati#»* 

t. II. 
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cpnsumaie dalla cancrena contagiosa, e rpi ri¬ 
torna in mente che nel 1812 , epoca in cui 
non dominava ancora tra noi la cancrena 
d’ospedale, una donna fu presa dalla cancrena 
spontanea in una mammella scirrosa, lacuale 
venne intieramente corrosa, ma vi si. ripro¬ 
dusse in breve tempo la prima malattia , che 
privò di vita l’ammalata. Io vado più oltre, 
e sospetto che questa riproduzione sia più 
pronta quando coteste malattie vengono di¬ 
strutte dalla cancrena. Ho in mio appoggio 
due delle or citale osservazioni d’afltezioni 
cancerose, le quali lente nei loro progressi 
prima d’ essere prese dalla cancrena s’invipe¬ 
rirono dappoi al limitarsi di questa e pronta¬ 
mente progredirono, sebbene tutta ne sembrasse 
distrutta la superficie cancerosa : nè la ragione 
mi è contraria. Alcune delle cause che molto 

l'» 't* ' ... ■% * », > « ' , > 

contribuiscono allo sviluppo ed alla degenera¬ 
zione delle malattie scirrose e cancerose sono 
1’ irritazione prolungata, i lunghi dolori e le 
flogosi lente; pajono queste, al dire di Mon- 
teggia, elementi della malattia. Ma questi 
elementi sono più forti e più prolungali, 
quando se ne tenta la distruzione còlla can- 

• * ». ) “A j-f • ‘Il < 

crena, anziché col ferro. Con questo si pro¬ 
duce bensì un’ irritazione viva ed un dolore 


intenso nell’atto dell’operazione, ma di lì a breve 

• <#, • «V • • ' .4 i . ..>> %' I »j .flirti 4 % l- 1 * •> ’• • • 

istante tutto e sopito, e la superstite tenta prò- 


* 



gredisce ordinariamente colla massima regolai 
rità e (piasi totale indolenza a cicatrice; lad¬ 
dove non potendo il contagio cancrenoso pro¬ 
durre la morte delle parti alle quali s’ap¬ 
picca , senza previa flogosi, e ripetendosi que¬ 
sta in tutti i punti dei tessuti da essa at¬ 
taccati a misura che s’ avanza, ne viene , 
che e più. lunghi e più intensi siano i dolori 
ed i movimenti flogistici ed irritativi locali, 
i quali determinano quindi una più pronta ri- 
produzione : ciò nondimeno siccome non ha 
molta forza un ragionamento ogniqualvolta 
non è appoggiato ai fatti, dei quali io non 
sono sufficientemente munito per provare all’ 


evidenza cotesta proposizione, così pago d’avere 
mossi di passaggio questi dubbj, nulla decido 
su questo proposito. 


• a55. Ma supposto' ancora che non più pronta, 
anzi più tarda ne sia la riproduzione, io di¬ 
mando ; forsechè in niun conto sono da te¬ 
nersi i più prblungati dolori, le più intense 
irritazioni e flogosi ? Inoltre non vi è forse 
alcuna differenza tra lo stimolo del ferro e 
quello del contagio cancrenoso ? E forse non 
Ve ne esiste nella specie d’ eccitamento che li 
conseguita? Non havvi alcun divario di qualità, 
durata, intensità, effetti tra la specifica febbre 
che tiene dietro alla cancrena, e la per lo più 


f 



lieve febbre vulneraria che insorge dopo 
1 ’ estirpazione di una malattia cancerosa con 
taglio regolare ? 

256 . Avendo il contagio cancrenoso un’azione 
elettiva sul tessuto celluloso , s’ appicca facil¬ 


mente a questi tumori fatti in massima parte 
a spese dello stesso tessuto , e suppongo che 
per lo più vi si atterrà. Ma se avviene che 


s’interni o si dilati di là dei confini della 


malattia, oppure tutta non la consumi, con¬ 


verrà allora ricorrere ai caustici per consumarne 
le superstiti parli, oppure per limitare gli incir¬ 
coscritti e non bramati attacchi della cancrena 


sulle parti sane, le quali sono per lo meno sempre 
distrutte oltre il bisogno. Ed in tal caso non era 
egli miglior partito l’avere avuto ricorso in sulle 
prime al ferro ? Chi non dirà più pronta la 
guarigione preferendo il ferro alla cancrena ? 

Per altra parte o la malattia è ancora 
scirro, od è già convertita in cancro. Nel 
primo caso è comune precetto dei migliori 
Pratici che si blandisca, o che, se occorre di 
doverla estirpare, ciò si faccia col ferro. Ora 
chi non vede quanto sarebbe cosa contraria a 
questo precetto l’inoculare la cancrena, la quale 
non la consuma senza gravi dolori ed irritazioni, 
e se avviene che ne risparmi la base , questa 
talmente si fìssa in grazia della precedente 
flogosi che si perde perfino il vantaggio di 
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poterla dappoi così bene e facilmente sradicare 
col ferro, come si sarebbe fatto se ad esso si 
avesse avuto ricorso da bel principio. Nel se¬ 
condo caso il cancro ha per lo più già fissa la sua 
base ; se vi si inocula la Cancrena , è Cosa 
difficile che questa serbi un punto di mezzo, 
vo’dire, che giunga a consumare intieramente 
detta base o la consumi senza oltrepassarne i 
confini : or comunque , sia che gli oltrepassi, 
sia che di qua si rimanga, sarà sempre d’uopo 
di ricorrere ai caustici. Non è egli dunque 
meglio servirsi tosto da principio del ferro 
e sbarbicarne le superstiti parti col caustico ? 
Così almeno si avrà il vantaggiò d’impedire 
le lunghe ripetute emorragie, che talvolta ten- 
- gono dietro alla corrosione dei vasi cagionate 
dall’ incessante progredire della cancrena. 

u58. Ciò che più è da notarsi e che mag¬ 
giormente conchiude si è , che alcuni degli 
stessi fautori dell’ inoculazione della cancrena 
non approvano , anzi temono l’innesto della 
nosocomiale. Se di questa si teme 1’ inocula¬ 
zione , la quale d’ altronde è la sola capace di 
essere innestata, ognuno vede a quali termini 

6 Ì restringa 1’ argomento. 

a5g. Si raccomanderà forse di procurare la 
cancrena con mezzi irritanti od altri ? Ma 
quali sono questi mezzi ? Forsechè alcuno ve 
n’ha il quale, trattine i caustici, induca «0* 
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certa ed immediata cancrena nei tessuti senza 
previa flogosi ? E producendo flogosi, si avrà 
la certezza di produrre sempre la cancrena e 

di contenerla nei giusti limiti? hic opus, hic 
labor. 

260. Da queste considerazioni rilevasi, che 
la nobile arte di guarire può finora an¬ 
dare senza suo danno , anzi con vantaggio 
priva dell’inoculazione della cancrena come 
rimedio contro le affezioni cancerose, posse¬ 
dendone essa de’ molto più sicuri e meno da 
temersi per estirparle, quantunque non ab¬ 
biano nè gli uni, nè gli altri la pur pianto 
desiderabile virtù di domare definitivamente 
questa orribile malattia. Sarebbe bensì degno 
di un monumento colui , al quale toccasse in 
t sorte di conoscerne la vera essenza, e che di-» 

scoprisse un mezzo valevole ad esaurirne la 
prima origine, sottoponendo una volta final¬ 
mente al dominio dell’ arte una malattia che 

• • • 

pur troppo tuttodì insolentisce a di lei , diso¬ 
nore. Il nome di sì felice scopritore ne an¬ 
drebbe, celebrato alle più lontane età. Noi in¬ 
tanto dobbiamo applaudire a chi il primo ne 
1 suggerì F idea : « nella storia dello spirito 

umano (1) e de’ suoi progressi tutto è pre- 



(1) Monti prolus. agli studj dell’Università di Pa- 

vìa 18Ò4. ' f 
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zioso. Gli stessi delirj sono splendidi monu¬ 
menti d’ingegno, sono fonti di maraviglia, ed 
i sogni dell’immaginazione vagliono qualche 
volta di più, che le veglie della ragione .... . 
Vorrei che nel compendio scientifico , di cui 
vo parlando, si registrassero non solamente 
le felici intraprese, ma hen anche gli ardi¬ 
menti infelici ». 

> ' *' • 

261. Se dunque non è utile 1 ’ inoculazione 
della cancrena contagiosa , meno poi lo sarà 
l 5 ' applicazione degli umori d’alcune altre spe¬ 
cie di cancrena ad effetto d’ indurla nelle ma¬ 
lattie sopraccennate. Di fatto non producendo 
questi la medesima malattia, irritano quasi 
sempre ed inducono inutile flogosi ; e nella 
supposizione che qualche volta la producano, 
essendo ciò affatto accidentale, e chi non vede 
quanto poco prudente consiglio sarebbe, men¬ 
tre 1’ arte possiede altri rimedj, la cui azione 
è più pronta e più certa , 1’ affidarsi ad un 
mezzo, il quale non è che accidentalmente 
utile, è rischioso, il più delle volte pernicioso, 
sempre poi incerto ? 

262. Ma quale è l’utilità o fino a qual 
punto si può essa secondare . una cancrena 
spontaneamente nata o prossima a nascere in 
siffatte malattie? 0 la.cancrena è già in azione, 
o non v’ ha che una minaccevole flogosi. In 
quest’ultimo caso siccome s’esacerbano le ma.- 
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Jattie cancerose semprechè questa in quella 
non si converte, così mi pare essere miglior 
partito il calmare la flogosi, che il favorirla 
ad oggetto di procurare la cancrena, giacché, 
ove ciò non succeda, si arreca maggior danno 
che vantaggio. Quando poi la flogosi sia di tale 
natura che non se ne possa impedire il passaggio in 
cancrena o che pure sia già questa sviluppata, non 
ha il Pratico onde mettersi in pensiero, purché si 
riconosca nata da cagione locale, non corroborata 
da una qualche interna cacchessia, innestata su 
di un individuo dotato di sufficiente forza ria¬ 
gente, e che la malattia cancerosa sia così ade¬ 
rente alle parti vicine da pon potersi allonta¬ 
nare col ferro. Le circostanze a queste oppo¬ 
ste debbono indurre il Clinico ad ostare 
in tempo opportuno alla di lei propagazione, 
senza riservarsi qualche volta il tardo penti¬ 
mento di non averla abbastanza a tempo rin¬ 
tuzzata. Quando però vi concorrono le favore¬ 
voli circostanze ora dette, la cancrena appic¬ 
catasi alle rigogliose carni che ricuoprono un’ 
ulcera cancerosa od un carcinoma, si limita per 
lo più giunta alle parti sane e le rispetta, dopo 
d’ avere mandati a morte i superflui morbosi 
tessuti in un sovente col nucleo della malattia. 
Dico per lo più ,, giacché non saprei arren¬ 
dermi alla fiducia, in cui sono alcuni , che, 

se le parti circondanti il tumore, in cui e 
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insorta la cancrena,, sono dotate di sanità e 
sufficiente vita, esse resistano agli ulteriori di 
lei progressi e la limitino. Con quanta restri¬ 
zione debba pure essere ricevuta questa opi¬ 
nione relativamente alla cancrena contagiosa, 
il dicano quelli , che , come noi, la videro 
anche fuori de’ suoi maggiori furori tutte di¬ 
struggere le parti vicine fossero sane od am¬ 
malate , ed essere le molte volte un ben de¬ 
bole riparo ai suoi progressi la robustezza vi¬ 
tale dei tessuti. 

263. Credono alcuni avere l’inoculazione 
della cancrena questo vantaggio , che essa 
non è seguita da emorragia. La nostra os¬ 
servazione e quella di tutti i migliori Pra¬ 
tici non è solamente ad essi contraria, ma 

% 7 

dimostra , che, quando 1’ emorragia succede , 
meno vagliono gli ordinarj mezzi emostatici 
per arrestarla. Desault e Chopart, tra gli 
altri, videro già talvolta ridotti in cancrena 
ì tumori cancerosi , ma non videro incruento 
un tale processo, posciachè ci danno alcuni 
utili precetti circa il modo d’ arrestarne 1’ e- 
morragia. 

264. Le medesime considerazioni ed i mede¬ 
simi precetti debbono applicarsi ai casi d’inocu¬ 
lazione 0 di sviluppo spontaneo della cancrena 
nei tumori sarcomatosi, poliposi, cistici , nelle 
ulcere callose, fungose, se non che in particolare 
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la minacciante 
mori 1 cistici, non producendo quasi mai con¬ 
seguenze da temersi, essa si può fino ad un 
certo segno secondare o per lo meno non. re¬ 
primere, poiché, se non termina per la can¬ 
crena , essa finirà per lo meno in suppu¬ 
razione , sotto di cui si distruggono talvolta 
onninamente cotesti tumori. Ma chi è colui, 
che avendo in non cale le anzidette cose vo¬ 
glia con alcuno degli accennati mezzi tentare 
d’eccitare la cancrena nelle altre ora dette 
malattie, mentre l’arte nello stato attuale e 
assai provvista di mezzi molto piu miti, certi, 
efficaci per vincerle ? 

265 . Bastano forse per incoraggiarci a ciò 
alcuni pòchi felici casi di cancrene spontanea¬ 
mente insorte in tumori cancerosi, osservati da 

Steidele (i) , Richerand (2), Garneri (3) j 

ec. , ed un solo buon successo di cancrena 
veramente contagiosa ad arte inoculata e ri¬ 
ferita da Rigal all’ Istituto medico di Parigi, 
tanto più se si ritengono le riflessioni so¬ 
pra fatte, che cade cioè forte dubbio se 



(i) Journal generai de Méd. CMrurg. Pharraac. V. 


82, p. 4^2. ' 

(2) Oper. cilat. T. I. 

(3) Bulletins des Sciences me'dicaìes de Paris, T. VI. 
pag. 409. 


flogosi che può destarsi nei tu- 


tutte coteste malattie fossero veramente can¬ 
cerose (i)? Ecco alla perfine a die cosa si 
riduca questo prestigio di novità , il quale fa 
però; lo ripeto, molto onore ai suoi inventori. 

I 

Cenni sopi'a una risipola contagiosa. 

CAPO I. 

S. i. Sul principio del mese di febbrajo 

dell’ anno 1819 si manifestò per la prima 
volta nelle sale chirurgiche del nostro spe.- 
dale una risipola , la quale dopo di essersi 
resa grave , tormentosa e ad alcuni pochi 
individui fatale , scomparve affatto nell’ inco¬ 
minciare del mese di giugno dello stesso anno 
e d’ allora in poi più non comparve. In que¬ 
sto frattempo cessò d’ essere infesta agli am¬ 
malali la cancrena nosocomiale , di cui ho ora 
terminato di parlare, la quale rapparve in giugno 
dello stesso anno , cioè alcuni giorni dopoché 
era quella svanita. 

(1) Chiunque conosce la grande esattezza, che nell’ 
osservare è propria del Professore Garneui uno dei 
più splendidi ornamenti della nostra Scuola Chirurgica, 
si convince di leggieri che i miei dubhj non riguardano 
la di lui osservazione. 

18 


Descrizione della malattia . 
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2. Dopo di uno o due giorni di noja, leg¬ 
giera inquietudine, svogliatezza, sonnolenza, 
ansietà di respiro, pei* lo più diminuzione d’ap¬ 
petito, nausea , talvolta vomito, cardialgia, senso 
di pizzicore alla cute, o<^ anche senza veruno di 
questi sintomi forieri, invadeva per lo più di 
notte ovvero nelle ore pomeridiane un forte 
accesso di lebbre con ingresso a freddo, spa- 
smi, tremore, brivido, ordinariamente sete, 
bocca secca , affanno , respiro ansioso , polsi 
frequenti , minuti, contratti , profondi , so¬ 
vente ineguali, orine chiare, cute secca, ab¬ 
brividata, senso di pungimento ai precordj, do¬ 
lori vaghi pel dorso e per i membri, cefalalgia 
gravativa, discoraggiamento, ec. Durava questo 
periodo ordinariamente un’ ora , al minimum 
una mezz’ ora, e da cinque a sei ore al ma- 
jcimum , e poi era succeduto da calore urente 
universale con rossezza di tutta la pelle, guan- 
cie colorate, occhj scintillanti colle palpebre 
socchiuse, cefalalgia più grave, smemoratag¬ 
gine fugace, talvolta delirio, aumento di sete, 
aridezza ed amarezza della bocca , lingua 
secca, bianca, saburrale, nausea, raramente 
vomito, una sola volta afonìa, debolezza mu¬ 
scolare , sovente zuffolamento nelle orecchie, 
e ben di rado lieve passeggierà sordità, re¬ 
spirazione più ansiosa e grave , tosse , so- 
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spiri , polsi frequenti, tesi, generalmente però 
non molto resistenti e duri, in alcuni am¬ 
malati intermittenti nella maggiore veemenza 
della febbre , forte battere di polso alle 
tempia, appetenza di cose acide, fredde, 
qualche volta lievi dolori colici, orine rosse, cal¬ 
de , scarse, irritanti, notti agitate^ insomnia , 
sogni spaventosi , e 1’ ammalato trovava insi¬ 
pida ogni cosa, che prendesse per cibo o 
per bevanda. Questo periodo durava ordinaria¬ 
mente tre o quattro ore , al minimum due, al 
maximum dieci , e continuavano dappoi questi 
sintomi, sebbene più miti e con esacerba- 
zioni o vespertine o notturne fino al secondo 
giorno , in cui alcune rare volte dopo un 
nuovo accesso con rigore febbrile, ma per l’or¬ 
dinario senza, compariva per lò più la risi- 
polà ( preceduta sovente da tumefazione delle 
ghiandole della parte ) il più delle volte 
levigata , raramente 'vescicolare , miliare o 
pustolosa , con remissione ordinariamente no¬ 
tabile di tutti i sintomi. In alcuni casi, par¬ 
ticolarmente nelle donne, essa compariva su¬ 
bito dopo il primo parossismo febbrile, ed in 
altri, specialmente negli ùomini, nei soggetti 
robusti con cute spessa , stivala e meno sen¬ 
sibile, tardava fino al terzo, quarto, quinto, 
ed anche sesto giorno, ed allora si ripeteva 
per lo più 1’ accesso febbrile con ingresso a 
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freddo al secondo , od anche al terzo giorno , 
continuando in seguito più miti fino all’appa¬ 
rimene della risipola i sintomi già descritti. 
Questa non comparve però mai nè prima, nè 
nello stesso tempo che il parossismo febbrile. 
Alcune volte i sintomi o non diminuivano 
punto o s’ aumentavano ancora dopo la com¬ 
parsa della risipola, e ciò vidi specialmente 
nei soggetti forti, e quando o per ragione di 
luogo, o della malattia primitiva locale a 
cui sopravveniva la risipola , o per altra ca¬ 
gione era questa e grave e dolorosa. 

3 . Si appigliò sempre alle soluzioni di conti¬ 
nuità od ai luoghi occupati da vescicatorio od al¬ 
trimenti calteriti, trattine però tre casi, in uno 
dei quali si sviluppò sul ventricolo predi¬ 
sposto alla malattia, e nell’altro occupò la cute 
ricoprente una frattura e ricoperta essa stessa 
da un cerotto adesivo , e nel terzo si manife¬ 
stò alle natiche per il lungo decubito già 


prima imporporate. 

4 - Faceva il giro 


di una grande parte 


del corpo sotto il corso dell’ ora descritta 
febbre. Quando prendeva il capo o la fac¬ 
cia , era ordinariamente seguita da piccole 
flittene ; di là dava il giro al collo ed 
ora ad ambe le braccia ora ad uno soltanto: 


quando invadeva il tronco, giungeva spesse 
volte, serpeggiando o per ambe le estremità 
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inferiori o per una soltanto, fino ai piedi, e 
viceversa s’estendeva ordinariamente fino al 
tronco e scorreva ancora una parte di esso , 
allorché s’appigliava da principio a dette estre¬ 
mità. Era però cosa rara che prendesse il 
tronco, e più rara ancora che, questo pren¬ 
dendo, risalisse verso le estremità superiori. 
Ha percorso rare volte lutto il corpo. In tre 
soggetti, passeggiato eh’ ebbe per ogni parte 
della superficie cutanea, si è introdotta per 
le naturali aperture nella bocca, nel naso, 
negli orecchi, nella vagina, nell’ uretra, e 
nell’ intestino retto , cagionando così sor¬ 
dità incompleta, suoni confusi, difficoltà nello 
inghiottire, calore e siccità della bocca con 
sete inestinguibile , tialismo, balbuzie, sfal¬ 
damento dell’ epitelio ricoprente la membrana 
mucosa di questa cavità e della lingua, ari¬ 
dezza, tumefazione, obliterazione delle narici, 
ardore nelle parti genitali, tenesmo, lieve mo¬ 
vimento dissenterico, ec. 

5 . La malattia si limitava al principio di 
queste interne cavità, eccettochè si vogliano 
considerare, siccome a me pare , quale effetto 
del suo passaggio dal cominciamento delle mu¬ 
cose nelle produzioni interne alcuni dolori 
colici e nefritici piuttosto intensi , che si 
manifestarono dopoché la risipola aveva dato 
il giro regolare alla cute in due ammalati, 
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quantunque per il caso dei dolori colici mi 
rimanga il sospetto, che per essere stato poco 
scorrevole il ventre durante la malattia essi 
dipendessero da accumulate, acri ed irritanti 
materie fecali. 

6. Una sola volta la vidi pure passeggiare dalla 
mucosa della bocca alla mucosa dei hronchj , 
ove prese la forma di un’ affezione catarrale, 
con escreato abbondantissimo di viscido, denso' 
muco. Era però molto più mite e passeggierà 
ogni qual volta prendeva conseguentemente le 
mucose, sia perchè ciò accadesse, come per lo più 
accadeva , nel suo finire, o perchè le condizioni 
vitali ed organiche di 'esse mollo diminuissero' 
lfintensilà di questa malattia. 

7. Dopo di avere così durato alcun tempo, 
ordinariamente dai 12 ai i 5 giorni, al mini¬ 
mum 8010, ed al maximum un mese o 
quaranta giorni, insensibilmente svaniva, la¬ 
sciando dopo di se una desquamazione furfu- 
racea con lieve infarcimento nel tessuto cellu¬ 
loso sottocutaneo quando pigliava il tronco o 
le estremità, ed un prodotto crostoso o scaglioso 
quando s’ appigliava alla faccia ; sì gli uni che gli 
altri di questi effetti si dissipavano natural¬ 
mente in breve tempo. Alcuni giorni prima 
della cessazione della risipola si mitigava o 
svaniva affatto la febbre in un coi sintomi 
concomitanti le orine, nelle quali s’ osservava 
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prima una sospensione fioccosa , si facevano 
insensibilmente naturali, e ritornavano per gradi 
al loro pristino stato la temperatura e tutte le 
altre funzioni. 

8 . Si osservò che dopo la comparsa della risi- 
pola era utilissima , in qualunque periodo appa¬ 
risse, una diarrea spontanea o coll’arte procurata 
di materie or nericanti, or verdiccie, molto fetenti, 
producenti grave ardore ed irritazione su quelle 
parti, che toccavano nell’ essere evacuate. In 
due casi fu molto utile anzi critico un lieve 
universale viscido sudore. Non m’avvenne di 
osservare alcun altro movimento così detto 

critico di questa malattia. 

g. È cosa degna d’attenzione, che dopo 
essere stata in due ammalati intieramente scom¬ 
parsa la risipola, li riprese di lì a sette od 
otto giorni di convalescenza, e la maggior parte 
della superficie del corpo ne scorse con mi¬ 
tissimo raccapriccio febbrile , anziché febbre , 
che tenne dietro all’ eruzione locale , senza 
essere accompagnata da veruna oppure da ben 
leggiera e quasi impercettibile alterazione della 
funzioni. Io sono inclinato a paragonare questa 
nuova comparsa della risipola al ritorno delle 
pustole vacciniche, vajuolose in chi andò già 
soggetto al vaccino od al vajuolo ; nel qual 
caso la malattia è circoscritta alla località 
senza punto interessare il sistema. 
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io. In due ammalati che rimasero vittima della 
risipola si osservò, che nel primo perfettamente 
sviluppossi allo scroto da ulcera coippreso , 
da cui scomparita diede poscia un piccolo at¬ 
tacco alle braccia e rientrò : nell’altro poi 
imperfettamente manifestatasi alla natica destra 
per insufficienza di riazione a motivo delle pre¬ 
cedute cagioni deprimenti, e dato eziandio, come 
nel primo caso , un passeggierò attacco alle 
articolazioni de’ carpi con gonfiezza de’ mede¬ 
simi, anch’essa sparì. Nell’uno e nell’altro 
caso l’invasione della malattia ebbe luogo con 
sintomi nervosi, e terminò nel primo individuo 
con produrre delirio forte con faccia rossa, occhj 
vivaci, poi frenesia seguita da sopore, respirazione 
difficile e stertorosa, letargo, rantolo e morte 
in meno di due giorni ; e nel secondo con 
sintomi di grave prostrazione di forze. Fatta 
la sezione cadaverica , nulla si trovò nel ca¬ 
davere di quest’ ultimo , mentre nel primo si 
rinvennero evidentissime traccie di flogosi ri- 
sipolatosa con trasudamento sieroso negli in¬ 
volti del cervello ; la qual cosa insieme con 
alcuni altri fatti particolari mi fa arguire che 
in quel caso non si deve probabilmente ri¬ 
petere la morte dalla flogosi risipolalosa get¬ 
tatasi sul cervello o su altra nobil parte, ma 
bensì dal - difetto di riazione della fibra sulla 

cstusa stessa della risipola., per cui questa non sì 
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svolse o non si svolse che imperfettamente : 
la morte derivò più dalla cagione per cui la 
risipola non si svolse, che da questa malamente 
ed irregolarmente svolta e fissata; e che all’oppo¬ 
sto in quest’ultimo caso la forza di riazione od 
era vigorosa o per lo meno non debole a se¬ 
gno da non produrre la necessaria eruzione \ 
ma sviluppata questa nei debiti luoghi, si rese 
mortale, perchè fu ripercossa su parti essen¬ 
zialissime alla vita. 

11. La risipola fu micidiale in un altro in¬ 
dividuo non già per i motivi ora addotti, ma 
perchè associatasi ad un infiammazione flemmo¬ 
nosa giunse in breve tempo al supremo grado di 
veemenza ed estensione, poiché occupava tutta 
l’estremità inferiore destra ed una parte dell’ 
addome ; nel quale stato ridusse 1 ammalato 
al suo termine fatale fra delirj e dolori orrendi. 

12. La malattia non fu però accompagnata 
in tutti i casi dal corredo dei sintomi ora de¬ 
scritti , ma siccome diversa ne fu l’intensità , 
così vario fu pure il numero e la veemenza 
dei sintomi, talché, in astratto considerata, si 
dimostrò a noi sotto quattro diversi gradi di 

violenza. Mite a segno nel primo che, comparsa 

la risipola, cessava quasi affatto la febbre, presto 
si ristabilivano tutte le funzioni, è breve era il 
giro di quella. Nel secondo grado dopo la com¬ 
parsa della risipola assai pure si mitigava la feb- 
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tre, e quella percorreva alquanto più lunghe 
sebbene benigne le sue fasi e senza sintomi di 
lesione del sistema nervoso ; mentre nel terzo 
gravi e moltiplici erano questi sintomi , come 
delirio, sopore, sussulti, vomito, ec., lunga e 
pericolosa era la malattia, maggiore il giro della 
risipola, e la febbre, dopo la comparsa di 
questa, si mitigava ora ben poco ora conti¬ 
nuava collo stesso grado d’ intensità e tal¬ 
volta s’ aumentava. Nel quarto finalmente si 
manifestava in tutta la maggiore sua malignità e 
veemenza , come in alcuni dei sopraccitati casi 
nei quali fu micidiale. 

i 3 . L’ eruzione risipolatosa nulla aveva di 
particolare, e si manifestava quasi sempre in 
quella parte la quale era in attuale condizione 
morbosa, talché si svolse in una donna, come 
si disse già, sulla mucosa del ventricolo, per¬ 
chè essa , benché coricata nella sala chirur¬ 
gica , non aveva però affezione esterna, ma 
era da lungo tempo soggetta all’ isterismo con 
particolare contrazione alla regione epigastrica 
e con dispepsia. 

i 4 - Essa era talvolta seguita da trava- 
samento o purulento o linfatico nel tessuto 
celluloso, e ciò succedeva principalmente quando 
la flogosi cutanea passava anche a questo tes¬ 
suto, o perchè era intensa di sua natura o per¬ 
chè s’innestava su di una parte già affetta da 
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flogosi, la quale perciò, oltre all’ aumentarsi, 
si diffondeva più lungi, ora dando luogo a pic¬ 
coli ascessi isolati all’ intorno dell’ ulcera o di 
quell’ altra soluzione di continuità che era la 
prima colpita dalla risipola , i quali ascessi o 
naturalmente o coll’ arte aperti presto guari¬ 
vano, ora producendo un edema che sponta¬ 
neamente si risolveva col cessare della malattia. 

i 5 . L’ ulcera affetta dalla risipola diventava 
o tinta di un bel rosso cremisi ovvero lurida 
con carni tumidette, facilmente lussureggianti 
e gementi in copia un umore icoroso, il quale 
ripigliava per gradi i caratteri del vero pus a 
misura che da essa si scostava la risipola per 
serpeggiare sulle parli vicine ; il che succe¬ 
dendo per lo piti nello spazio di due o tre 
giorni , 1’ ulcera cominciava a cicatrizzarsi 
anche sotto il corso della febbre e della tut¬ 
tora vigente ed oltre progredente risipola; 
riceveva anzi da questa 1’ opportuno stimolo 
per guarire più prontamente ; se a guarigione 
procedeva prima lentamente per cagione d’ato¬ 
nìa , siccome ricevevano pure un più pronto 
e più certo stimolo d’ adesione le pareti degli 
ascessi già da lungo tempo suppuranti, quando 
occorreva che in essi si sviluppasse la risipola. 

16. La lingua nel terzo e nel quarto grado 
della malattia si faceva arida, nera, tremula. 



tagliuzzata, un po’ritratta, e finiva per lo più, 
quando campava l’ammalato, con desquamarsi , 
soprattutto se era anche stata invasa dalla ri- 
sipola. Nel primo e secondo grado non rive*? 
stiva colesto colore nericcio, nè si sfaldava 
l’epitelio, ma bianchiccia con alcuni punteg¬ 
giamenti rossi nel primo parossismo ed anche 
alcuni giorni dopo, essa diventava nel de-' 
corso rossa, irritata, ed il suo insensibile ri¬ 
torno allo stato di prima era uno dei segni 
di prossimo ristabilimento. 

17. Lo stato rosso, irritato , quasi risipola- 
toso della lingua, la propensione che gli in¬ 
fermi avevano al vomitola facilità e pron¬ 
tezza alla diarrea o spontanea o sotto 1’ azione 
del più mite talvolta fra i purganti sommini¬ 
strato con mano avara , 1’ ardore che produ¬ 
cevano sul ventricolo tutte le sostanze stimo¬ 
lanti sono altrettanti indizj per credere che 
tale fosse pure lo stato della .mucosa che ri¬ 
veste il canale cibario, da cui venivano destati 
ed a lungo fomentati i molti sintomi di gastri¬ 
cismo il quale era effetto e non cagione dello 
stato d’eccitamento aumentato delle vie digerenti. 
Prova ne sia l’invadere della febbre risipolatosa 
ammalati robusti, astretti a rigorosa dieta, natural¬ 
mente temperantissimi, e senza previo il benché 
menomo segno di gastricismo , ne’quali questo si 
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manifestava ordinariamente dopo 1’ accesso feb¬ 
brile od al più al più nello stesso tempo 
che quello , e dopoché il tubo digerente già 
aveva concepito il disordine nelle sue azioni . 
e funzioni. Siane un’ ulterior prova il cessare 
del medesimo in ragione che scemavasi lo stato 
d’ eccitamento morboso del tubo digerente. 
Serva finalmente d’ultima prova il non esservi 
esistito che ben deboli od anche nessuni in- 
dizj di gastricismo, quando mite era siccome 
lo stato morboso di questo tubo così il corso 
della risipola, come abbiamo veduto accadere 
nel primo grado della malattia : può quindi 
conchiudersi che ben altra ne fosse la causa, 
ma non già la presenza di saburre o d’ altre 
impurità gastriche. 

i n . bis Pretendono alcuni Pratici, che cotesto 
stato morboso delle vie digerenti consista in 
un’ affezione risipolatosa , la quale serpeggia 
sulla mucosa che le riveste: ma ove si badi 
che non si hanno in tal caso i sintomi di una 
vera flogosi risipolatosa di poteste vie, come 
ardore e dolore al sito da esso occupato , vo¬ 
miti frequenti e quasi continui, per cui si 
rigettano pressoché tutte le sostanze appena 
trangugiate , forte diarrea , ec. , quali noi ve¬ 
demmo in quella donna ammalata , in cui si 
era effettivamente fissato cotesto processo flo¬ 
gistico in detti luoghi, agevolmente si ere- 
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derà che cotesto stato sia un’iperstenia o sem¬ 
plice tendenza alla flogosi, anziché una vera 
flogosi risipolatosa di questo canale. 

18. Il sangue che si estrasse dalla vena di 
due ammalati si coperse presto di una crosta 
pleuritica e non rimase fluido, come sup¬ 
pone sempre De-Gorter nella risipola,- e seb¬ 
bene si diminuissero i sintomi morbosi, mi 
parve ciò non ostante che più lungo sia stato 
dappoi il corso della malattia^ Quantunque io 
non pretenda d’ assicurare 7 che un tale effetto 
sia statQ prodotto dall’ estrazione di sangue, 
ciò si potrebbe però sospettare se vi si ag¬ 
giunge il fatto sovraesposto dell’ essersi mani¬ 
festata maligna e resa micidiale ad un’amma¬ 
lata antecedentemente debilitata da una grave 
operazione seguita da quattro salassi, e se inol¬ 
tre si fa attenzione all’ ottimo successo che 
si ebbe senza questo presidio nella cura degli 
altri ammalati. 

19. Alcuni infermi hanno nel decorso della 
malattia evacuato dei vermi lombricoidei per 
1’ alvo. 

20. In un’ ammalata, la quale fu due volte 
attaccata dalla risipola, si manifestarono nella 
convalescenza molte pustolette rossigne simili 
ai sudamina sopra quasi tutta la superficie 
del corpo, le quali facilmente scomparivano 

ed erano con eguale facilità succedute da altre 
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d’ identica natura, che pure sparivano sponta¬ 
neamente ed in breve : essa ei a stata soggetta 
a lunghi e profusi sudori per lutto il decorso 
della malattia. Insorsero pure in altri amma¬ 
lati alcuni furoncoletti in varie parti , del cor¬ 
po, i quali si avvicendavano talvolta per lo 
spazio di una settimana e più, indi svanivano 
aneli’ essi spontaneamente. ' . 

21. Sebbene allo insorgere o continuare 
della diarrea dopo la comparsa della risipola 
tutti s’ alleviassero e cedessero alla fine i sin¬ 
tomi morbosi , quella però lasciava dopo di se 
l’ammalato in tale stato ghe lunga ne rendeva 
la convalescenza , particolarmente nei gradi i 
più violenti della malattia. , 

22. La risipola sporadica comparisce più 
sovente al volto, come nolano tutti gli au¬ 
tori. È tale questa sua tendenza elettiva verso 
delta parte, che anche nel presente caso di 
risipola non sporadica , date due soluzioni di 
continuità, una al volto leggiera e 1’ altra 
più grave avente altrove la sua sede , si vide 
la risipola svolgersi a preferenza nella più lieve 
soluzione del volto. . 

23 . I sintomi capitali, come delirio, so¬ 
pore , smemoraggine, ec. erano in generale 
tanto più gravi, quanto più vicina al capo 
era la sede della malattia. Inoltre quando oc¬ 
cupava il volto dava sempre luogo nel mag- 
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gior suo vigore ad un gemitìo d’umore lin¬ 
fatico , che al contatto dell’ aria essiccandosi 
lo ricopriva di dura, per lo piu bianca, ra¬ 
ramente nericcia crosta lenta a distaccarsi ; e 
talvolta a molte piccole gremite vescichette, 
le quali in breve diventando secche cadevano 
sotto forma di piccole scaglie; laddove nelle altre 
parti, illesa la cute, lasciava ordinariamente 
dopo di se un intasamento linfatico nel tes¬ 
suto celluloso , ed una desquamazione farinosa 
dell’epidermide. Cagione ne è la maggiore 
sensibilità della cute del volto, e la maggiore 
sua adesione alle sottoposte parti per mezzo di 
un denso tessuto celluloso, in cui e perciò meno 
facile il gemitìo linfatico di quello sialo in 
altre parti del corpo, poche eccettuate, ed 
è conseguentemente più intensa l’azione mor¬ 
bosa sulla cute stessa. Del che una prova 
si è, che la risipola veniva seguita da 
detto infarcimento sottoeutaneo ed anche da 
ascesso ogni qual volta, in vece d invadere 
le scarne parti del volto , s’ appigliava primi¬ 
tivamente alle guancie abbondanti in tessuto 
celluloso, oppure da quelle faceva a queste 

passaggio. 

2 4« La comparsa e lo compiuto sviluppo 
della flogosi risipolatosa sulle parti esterne di¬ 
minuiva sempre i sintomi di lesione delle vi¬ 
scere , come il vomito, la nausea ^ la sin- 
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cape, l’ineguaglianza e talvolta l’intermittenza del 

polso , ec. : alleviò in un caso i gravi sintomi 
capitali insorti nel fare la risipola passaggio 
dal collo al volto, quando dopo breve istante 
si manifestò in questo nel suo pieno vigore ; 
ed in un altro caso la risipola, che aveva 
fissa la sua sede sulla mucosa del ventricolo, 
partì , secondochè si può congetturare, da 
questa viscera, o per lo meno grandemente si 
mitigò all’ apparizione di una flogosi d’ iden* 
tica natura alle natiche dal lungo decubito 
esulcerate. 

25 . Non fu la risipola nè più intensa, nè 
più lunga, nè seguita da insolite conseguenze 
in un individuo da essa affetto, il quale aveva 
già in altri tempi sofferte malattie sifilitiche 
locali spontaneamente guarite , in seguito alle 
quali non si era però mai manifestato alcun 
sintomo di lue universale. Il medesimo am¬ 
malato portava alle coseie le traccie visibili 
di due vescicatorj statigli lungo tempo prima 
applicati ; la risipola le trascorse ambedue in* 
fieramente, risparmiando cotesti due luoghi. 
Curiosa cosa il vederli bianchi e di naturale 
colore e spessezza in mezzo ai continui inte¬ 
gumenti dalla risipola Ititi’ all’ intorno com¬ 
presi , imporporati e tumidi ! 

26. La cofosi perfetta non ebbe luogo, che 
in un ammalato solo al terzo giorno della 
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malattia, e non scomparve che in principio dì 
convalescenza. 

27. L’ inappetenza non era nei primi giorni 
della malattia un sintomo costante: in due amma¬ 
lati punto non diminuì l’appetito, pareva anzi che 
si fosse aumentato in uno d’essi (1): neppure la 
sete non era sempre un sintomo della malattia. 

28. In un ammalato dopo cessata la risi- 
pola sottentrò un intollerabile universale pru¬ 
dore quasi continuo , maggiore però di notte, 
il quale fra breve insensibilmente svanì. 

29. La maggiore sensibilità della cute negli 
individui affetti dalla risipola rendeva molto 
facile le infiammazioni, escoriazioni ed anche 
le ulcere per decubito , per poco che fossero 
compresse alcune loro parti. 

3 0. In un caso s’ infiammò una ghiandola 
inguinale, e suppurò in seguito all’ infiamma- 


(1) La qual cosa tenderebbe ancora a provare che la 
condizione iperstenica delle vie digerenti precedesse lo 
stato di gastricismo *, che ci offrivano gli ammalati affetti 
dalla risipola, del quale V inappetenza è compagna in¬ 
divisibile y perciocché alcune volte occorre, che si au¬ 
menti P appetito nelle affezioni ipersteniche di quelle. 

* Io mi servo della parola gastricismo per significare 
soltanto lo stato saburrale delle vie gastriche, il quale 
può essere o primario o secondario : nel primo caso 
esso é cagione, e nel secondo caso , come nel nostro, è 

effetto dell’ eccitamento morboso delle yie gastriche. 
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alone risipolatosa della mucosa della vagina e 
dell’ uretra. 

3i. Il fervore ed il calore erano alcune 
volte tali nella parte affetta dalla risipola, che 
si videro in breve divenute secche ed aride 
le molli foglie colte di malva, che vi si erano 
applicate. 

3a. La malattia era in generale molto più 
benigna, quando s’appiccava ad ammalati prima 
sani, piuttosto robusti, oppure ad individui che 

non erano affetti da una molto debilitante 

• \ 

malattia, e che non avevano sofferto una grave, 
dolorosa, discoraggiante operazione, e viceversa. 

33. Finalmente un’ ammalata , in cui rien¬ 
trò la risipola prima d’essersi bene sviluppata 
alla faccia, si lagnò d’ un freddo marmoreo, 
divenne paralitica, fuori di senno, stertorosa, 
le si smarrirono i polsi, e ne morì in meno 
di dodici ore. 

C A P 0 11. 

Argomenti in prova della natura contagiosa 

di questa risipola. 

§-34- Io credo d’indole contagiosa cotesta 

risipola appoggiato principalmente ai seguenti 
motivi : 

i.° L’avere essa imperversato fra gli ammalati 

delle sale chirurgiche in una stagione, in cui 
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non sono mai frequenti le affezioni risìpolatose 
( essendo esse solite regnare nella calda sta¬ 
gione ) , e nella quale la costituzione epide¬ 
mica dominante non favoriva lo sviluppo di 
simili affezioni, o per lo meno non erano que¬ 
ste nè nelle sale mediche dello spedale nè 
fuori di esso più frequenti d’altre malattie o 
di quanto lo fossero in altri tempi. 

2 . ° In quello stesso tempo maligna ser¬ 
peggiava la delta risipola nelle sale chirurgi¬ 
che ; ma ciò, che è più singolare e che più 
prova, si è , eh’ essa insorse e serpeggiò 
sempre, eccettuato verso il termine dell’ epi¬ 
demia, fra gli ammalali si uomini che donne 
della Clinica Operativa, senza punto propa¬ 
garsi agli ammalati posti loro dirimpetto nella 
medesima sala. 

3. ° Nel propagarsi, essa non procedeva 
con progresso irregolare, ma assaliva sempre 
in un modo progressivo gli ammalati più vi¬ 
cini a quelli che ne erano affetti. 

4-° Allora quando verso il termine dell’ 
epidemia essa si propagò dalla Clinica Opera¬ 
tiva, cioè dagli ammalati che si trovavano da 
un lato della sala a quelli che loro stavano 
dirimpetto , cominciò ad appiccarsi ad uno di 
essi il quale era posto di fronte ad un altro 
di detta Clinica , e gli era anzi relativamente 
più vicino per essere coricato in un letto 


estemporaneo appiè di un ordinario. Da que* 
sto poi si diffuse altresì con progressione regolare 
a cinque altri ammalati del lato opposto della 
Clinica, indi scomparve. 

5 . ° Un’ ammalata della sala medica che è 
più vicina alla chirurgica , ove si sviluppò la 
risipola, era già convalescente da un’ ostinata 
febbre terzana ed era alla vigilia di abban¬ 
donare 1’ ospedale , quando per essersi inter- 
tenuta alcun poco nella sala chirurgica nei 
giorni antecedenti venne attaccata dalla risipola, 
che si manifestò in un’ulcera dalla quale essa 
era affetta nella gamba sinistra, e che percorse 
i medesimi periodi e svanì nella stessa guisa, che 
la risipola allora dominante nella sala chirurgica, 
generalmente diversa in intensità dalle malattie 
sporadiche dello stesso genere che si ricevevano 
e curavano di quando in quando nelle sale 
mediche. Un’ altra donna , la quale assisteva 
un’ ammalata affetta dalla risipola, ne fu essa 
pure attaccata, ma la malattia in questa fece 
Un corso molto benigno. 

6 . ° Un fenomeno già sopra indicato e notato 


da molti autori, specialmente da Borsieri (i), e 
che molto mi sorprese, si è la previa tumefazione 
che si manifestava in non pochi ammalati della 



(i) Institut. Medie, practic. v. 2 p. 27. 
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ghiandole della parie, in cui era per svilupparsi la 
risipola. Si potrebb’egli da ciò inferire che il con¬ 
tagio dal di fuori assorbito e trasportato nelle in¬ 
terne sedi passando per le ghiandole linfatiche vi 
inducesse irritazione e tumore, e lasciasse ezian¬ 
dio nelle parti, per le quali s’introduceva, mag¬ 
giore suscettibilità ad essere invase dalla flogosi 
risipolatosa ? Questo fatto, qualunque ne sia la 
cagione, merita molta attenzione. Esso prove¬ 
rebbe per lo meno che l’irritazione del si¬ 
stema linfatico ha una grande parte nella pro¬ 
duzione delle turbazioni, che conseguitano l’as' 
sorbimento di particelle contagiose, e d’ altre 
nocive potenze, come fa molto a proposito ri¬ 
flettere per le prime il dotto Professore Ra¬ 
mati. Dall’ altra parte la cotidiana esperienza 
dimostra, che le potenze contagiose introducen- 
dosi nella macchina per il sistema linfatico, 
arrecano quasi sempre irritazione e tumefazione 
ai vasi ed alle ghiandole linfatiche della parte, 
per la quale entrano. 

7. 0 Il numero finalmente considerevole 
( 1 ) degli ammalati affetti, l’ordine progres¬ 
sivo , con cui furono assaliti , V andamento 
speciale della malattia, ec. tutto prova, ch’essa 

» ‘ t I 

(x) Sono in numero di quaranta le osservazioni le piu 
notabili di questa risipola eh* io trovo minutamente con¬ 
segnate nel mio zibaldone* 
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era fomentata da un principio contagioso speci¬ 
fico , per cui si diffondeva dall’ uno all’ altro 
ammalato (i). 

35. Non si può dire unicamente cagionata e 
fomentata da causa epidemica annessa particolar¬ 
mente alla sala chirurgica. Perciocché, se così fos¬ 
se, perchè mai respirandovi tutti gli ammalati la 
medesima aria, cibandosi dei medesimi alimenti, 
essendo ugualmente serviti, ed avendo, in una 
parola, comune quasi ogni altra cosa di loro uso, 
ne erano esenti gli infermi coricati da un lato 
della sala, mentre quelli dell’ altro posti loro 
dirimpetto ed a piccola distanza ne erano in 

aspro modo travagliati ? 

36. Neppure si può dire, che molto vi 
abbiano contribuito le gravi operazioni, che 
s’ istituivano nella Clinica Operativa, ove si 
svolse, giacché, oltre all’ essersi manifestata 



(t) Quindi, a mio parere, con nessun fondamento 
scrive Renauloin nel Dizionario delle Scienze mediche 
T. XIII. p. 263: « alcuni Medici hanno creduto, che la 
risipola potesse trasmettersi per contagio: noi non ab¬ 
biamo in essa riconosciuto questa proprietà nei molti 
fatti, che si presentarono alla nostra pratica. Crediamo 
dunque che quest’ opinione nuovamente riprodotta è un 
errore probabilmente fondato su ciò, che molti indivi¬ 
dui rinchiusi nel medesimo locale sono o successivamente? 
o nello stesso tempo affetti dalla risipola per essere 
sottoposti alle medesime influenze o per trovarsi in 
condizioni favorevoli al di lei sviluppo». 
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la prima volta in un ammalato, il quale non 
aveva sofferto veruna grave operazione , attac¬ 
cava dappoi nel suo decorso indistintamente 
gli ammalali operandi e quelli che non erano 
affetti da malattia, che esigesse operazione , 
come gli operati. 

Z'j. Il non essersi poi manifestata che dopo 
tre mesi dalla sua origine e verso il termine 
dell’ epidemia nei letti del lato opposto alla 
Clinica Operativa, e l’avere essa, quando \i 
si propagò , assalito prima di tutti un amma¬ 
lalo posto in un letto estemporaneo appiè di 
un ordinario, il quale era perciò mollo più 
vicino ai letti della Clinica, pare dimostri, 
che nella opinione, la quale esamineremo 
più sotto, cioè che uno dei mezzi di propa¬ 
gazione del contagio della risipola fosse l’at¬ 
mosfera , questa gli servisse però di veicolo 
molto limitato, mentre non ne era più infetta 
l’atmosfera della metà della sala, la quale, se lo 
fosse stala, avrebbe comunicato molto prima la 
stessa malattia agli infermi del lato opposto alla 
Clinica, ai quali non si sarebbe forse mai 
diffusa senza la sovrammeniovata circostanza di 
un ammalato posto in un letto estemporaneo, 
come non si diffuse nella sala delle donne 
ove non esistevano consimili letti. 

38. Al proposito di quest’ ammalato giovi 

il riflettere, che dopo il quarto giorno d’in- 
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vasione della malattia, essendo già bene svi¬ 
luppata alla faccia F affezione risipolatosa , si 
ebbe F avvertenza d’allontanarlo dagli altri 
ammalati, ma ciò non ostante i più vicini non 
ne andarono esenti. La qual cosa sembra pro¬ 
vare, che essa risipola fosse contagiosa nei primi 
giorni , o meglio, che tale fosse già fino dai 
primi giorni d’invasione, eccettochè si voglia 
dire che si questo come gli altri infermi siano 
stali colpiti dalla medesima causa contagiosa nel 
medesimo tempo, senz’ avere ricevuto la ca¬ 
gione di malattia F uno dall’ altro : ma in 
questa supposizione, perchè si sarebbe cosi 
prontamente svolta in uno , ed avrebbe co¬ 
tanto tardato a svolgersi negli altri, i quali 
non ne furono presi che dai sei ai dieci 
giorni dopo che l’ammalato collocato nel letto 

estemporaneo erane stato invaso ? 

3g. Il principio contagioso della risipola 
non era in verun modo inSculabile. Esistonvi 
probabilmente alcune potenze contagiose, le 

••• _ 1 « 

quali sono talmente volatili per la natura del 
loro veicolo, che tosto abbandonano i corpi 
che le separano, per aderire ai circonvicini o 
primitivamente oppure dopo di essere stati 
ricevuti nell’atmosfera la più prossima al letto 
dell’ammalato, dalla quale precipitano quindi 
su di quelli, deludendo così gli sforzi di chi, 
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tenta d’ inocularle per mezzo degli umori dal 
corpo evacuati. 

4 o- È cosa difficile il pronunziare quali ne 
fossero i mezzi di propagazione. Il modo pro¬ 
gressivo, con cui attaccava gli ammalati, fa 
credere che non ne fossero invasi fuorché 
quelli i quali, essendo più vicini agli affetti 
dalla risipola , ne respiravano 1’ atmosfera vi¬ 
ziata dal principio specifico o ne ricevevano 
altrimenti 1’ influenza per via della cute o 

delle membrane mucose (i). 

» 

(0 Negano gli uni ed affermano gli altri poter l’aria 
essere per brève tempo ed entro ben circoscritti limiti 
un veicolo ed un mezzo di propagazione di alcuni con- 
tagj. In questa divergenza d’opinioni io abbraccio quest’ 
ultima relativamente alla malattia della quale sto parlando, 
perchè essa è più coerente ai fatti nella medesima osservati, 
e soprattutto perchè è più facile lo spiegarne la mar¬ 
cia lentamente progressiva da letto a letto. Molto mi soddi¬ 
sfanno a questo riguardai pensamenti dell’amico Professore 
Demichelis : « l’assoluta ignoranza, egli mi diceva, in cui 
siamo sulla natura essenziale dei contagj, ci toglie il diritto 
di pronunciare sulle loro proprietà : or dunque come mai si 
potrà credere o confutare l’opinione sulla volatilità d‘alcuni 
contagj l Io suppongo che gli Scrittori in tale proposito 
s’ intendono di calcolarvi pur anche il veicolo col quale 
ogni contagio sta unito, quando prende lo stato libero. 
Se ciò è, la ragione Suggerisce subito che la volatilità 
di essi sarà relativa al* rispettivo veicolo. Laonde se si 
riflette che le esalazioni cutanee e fors’ anche quelle 
delle membrane mucose, la suppurazione, le croste , la 
linfa, la saliva, ec. sono appunto i veicoli dei contagj 


2 99 

4 i. TMa ammettendone la diffusione per 
mezzo dell’aria ammetterne pure si debbe la 
diffusione per via d’ altri corpi e sostanze 
specialmente lanuginose. La seguente rifles¬ 
sione sembra mettere la cosa fuori di dub¬ 
bio. La malattia insorse prima fra gli am¬ 
malati della Clinica degli uomini, e si mani¬ 
festò dappoi in capo di un mese e mezzo nella 
Clinica delle donne , alla quale vi è tutta la 
probabilità di credere che sia stata traspor¬ 
tata da quella degli uomini, poiché al tempo 
in^ cui cominciò a svilupparsi fra di esse 
erano vacanti parecchi letti, ed i rimanenti al¬ 
tri erano occupati da due convalescenti,che di 
lì a non molto tempo abbandonarono 1’ ospe¬ 
dale , da una donna catarattosa non ancora ope¬ 
rata , da un’ altra inferma affetta da lieve 
superficiale ulcera ad una gamba, che progrediva 
prontamente a cicatrice. Alle quali cose se ag¬ 
giungiamo che vi si manteneva una grande 

o o 

devesi assolutamente a molti d’essi aventi un veicolo liquido 
o solido negare la natura volatile, mentre la stessa cosa non 
si può asserire di quelli che hanno un veicolo vaporoso , 
quantunque chiaro apparisca, che un vapore umido, per 
essere più pesante dell’aria, non potrebbe formare che una ^ 
ben bassa e circoscritta atmosfera all’ intorno degli am- 
' malati,anzi un’atmosfera tale, che verrebbe, secondo me, 
continuamente purificata dalla precipitazione dei mede-* 
simi vapori contagiosi sui varj oggetti avidi dell umi¬ 
dità, che circondano l’ammalato. 
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pulitezza, che la sala, essendo al secondo 
piano, è meglio e sufficientemente ventilata , 
non umida, che le ammalale nè erano state 
nè erano perturbate da gravi patemi d’animo, 
ec'., non si può dire che esistesse fra di loro 
la cagione della generazione d’una malattia 
contagiosa, il che, come abbiamo altrove ve¬ 
duto , non si può asserire quanto alla sala 
degli uomini. 

4 2 - Ammesso, che quest’affezione siasi dalla 
sala degli uomini a quella delle donne propa¬ 
gata, ne viene per conseguenza che il seme 
di essa debbe essere stato trasportato per mezzo 
probabilmente dei molti studenti, che dall’una 
all’altra sala erano per dovere tenuti a fare gior¬ 
nalmente passaggio ; i quali studenti, essendo 
soltanto obbligati ad assistere alle visite di Cli¬ 
nica Operativa, non s’approssimavano mai agli am¬ 
malati a questa estranei. Le mediche storie sono 
piene d’ osservazioni le quali provano che i 
Medici, Chirurghi, Sacerdoti, Infermieri pos¬ 
sono servire di mezzo di propagazione d’alcune 
malattie contagiose dagli individui, che assi¬ 
stono e che ne sono infetti , ai sani od agli 
ammalati che ne sono immuni. 

43- Se nell’ anzidetta guisa non si spiega 
la cosa, resta difficile il concepire, perchè 
senza cagione conosciuta siasi essa soltanto 
manifestata e contenuta quasi sempre in mezza 
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agli ammalati delle due Cliniche Operative , 
e non siasi diffusa fra quelli delle molte altre 
sale mediche e chirurgiche. 

44 - Ne viene in conseguenza che il prin-? 
cipio di questa malattia si diffondeva in due 
modi, cioè per 1 ’ aria e per l’intermezzo d’al- 
cune sostanze, alle quali aderissero le particelle 
contagiose. Ciò posto, reca maraviglia eh’ essa 
non siasi più prontamente e generalmente co¬ 
municata nelle sale chirurgiche agli ammalati 
del lato opposto a quello, ove esistevano gli 
infetti, per via dei tanti mezzi eh’erano co¬ 
muni agli uni ed agli altri, e soprattutto per 
via dell’aria, se si ha riguardo particolarmente 
alla di lei grande mobilità. Relativamente a 
questa però cessa alquanto lo stupore, ove si 
rifletta alle cose sopraddette intorno agli angusti 
limiti delle specifiche atmosfere d’infezione, 
•ed alla speciale costruzione del nostro Ospe¬ 
dale. Perciocché le sale chirurgiche sono 
soltanto ventilate da un lato e dalle estremità, 
nè bene ancora per le estremità si fa la ven¬ 
tilazione a motivo delle cortine, dalle quali sono 
ammantellati i letti. La ventilazione per lato 
si faceva soltanto nel nostro caso da quello 
non infetto verso 1 ’ altro , in cui dominava la 
malattia contagiosa: da questa circostanza pare 
alquanto chiarito il perchè, anche supponendo 
più dilatate che non erano probabilmente le 
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specifiche atmosfere nel lato infetto circoscritte, 
queste non potessero diffondersi verso il non 
infetto , da cui spirava ad ogni istante nuovo 
volume d’aria più densa, la quale perciò eser¬ 
citando maggiore pressione, tendeva a con¬ 
centrare piuttosto che a favorire la loro dif¬ 
fusione. 

45. Dagli argomenti sin qui addotti , e dal 
, consenso di non pochi autori di grido pare 

che non debba più rimanervi verun dubbio 
sull’esistenza di alcuni contagj spontanei, fra 
i quali annoverar si debbe il risipolatoso. 

46 . La sospensione della cancrena nosocomiale 
la quale fu quasi contemporanea all’ apparimento 
della risipola, e che ebbe luogo fino a tanto che 
questa durò, potrebbe dare, come appo di noi 
diede ad alcuni, motivo di crederle dipendenti da 
un identico principio contagioso, principalmente 
a quelli che opinano potere il medesimo con¬ 
tagio eccitare malattie diverse. Ma oltreché non 
è nè alla ragione nè all’ osservazione consen¬ 
tanea quest’ opinione, vi sono altre ragioni di 
non credere, supponendola anche vera, queste 
due' malattie dipendenti da un identico prin¬ 
cipio. E primieramente io osservo che nessuno 
fra gli autori, i quali scrissero della cancrena 
nosocomiale, fa menzione di una consimile 
complicazione, come 'viceversa non par¬ 
lano di cancrena nosocomiale quelli, che de- 
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scrìssero, come si dirà altrove, alcune epi¬ 
demie di risipole probabilmente contagiose (i). 

a.° Vero è che l’ulcera dalla risipola 
compresa diveniva talora alquanto lurida ( §. i5), 
ma essa neppure nell’ attuale suo stato di de¬ 
generazione non offriva alcuno dei più essen¬ 
ziali caratteri dell’ ulcera cancrenosa. 

3.° Si è veduto che il contagio cancre¬ 
noso aveva un’ azione elettiva sui soggetti de¬ 
boli e sulle ulcere atoniche, ec. ; invece che 
il contagio risipolatoso assaliva in generale i 
soggetti di mezzana età, dotati di temperamento 
bilioso , forti , ec. 

4-° Finalmente quasi in nulla si ras¬ 
somigliano queste due malattie, sia che se ne 
consideri la forma e l’andamento , o che se 
ne consideri il metodo curativo, ec. 

4' 7 • Non si può neppur dire che questa risipola 

(i) Il solo Dussaussoy, per quanto io sappia, osservò 
negli anni 1783-84 la coincidenza della cancrena nosoco¬ 
miale con nna risipola allora comunissima nell’ospedale di 
Lione, la quale era probabilmente attaccaticcia, sebbene 
egli ne dia così poche e sconnesse notizie che non si 
può ciò indubitatamente assicurare. Ma Dussaussoy, 
lungi dal sospettare identità di natura tra la cancrena 
nosocomiale e la risipola, ci lascia tale descrizione dei 
loro sintomi e del metodo curativo atto a combatterle , 
che non vi appariscono tra di loro se non se pochi 
«d inconcludenti tratti d’analogia. 
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fosse T effetto del principiò contagioso della 
febbre nosocomiale o d’altra, la quale per 
qualche singolare circostanza travestisse una 
forma diversa dall’ ordinaria -, giacche nè 
prima , nè nello stesso tempo , nè dopo 
non regnò nell’ ospedale sotto aspetto epide¬ 
mico nè questa nè altra malattia febbrile 
contagiosa. Dall’ altra parte la di lei essenza , 
la forma, i sintomi concomitanti, ec. baste¬ 
rebbero di per se soli a dimostrarne la natura 
specifica indipendente da qualunque altra ma¬ 
lattia. 

CAPO III. 

Modo d’assorbimento 
del contagio risipolatoso. 

Parte primitivamente affetta. 

Diatesi risultante. 

§• 48- ÌPosto che il contagio di questa risipola 
si propagasse anche per l’aria, si può presumere 
ch’esso abbia potuto introdursi nelle parti interne 
per la via della cute, dei polmoni e del tubo dige¬ 
rente. Di fatto se fosse vero, come v’ha chi il 
crede, che i contagj, nell’ atto che s’introdu¬ 
cono nella macchina, eccitano turbazioni irri¬ 
tative in quel sistema per cui s’introducono, 
onde si può conoscere la via che fanno, noi 

potremmo credere che per tutte e tre le accen* 
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nate vie s’introducesse il contagio della risi*, 
pola, giacche i primi passeggieri sintomi forieri 
della malattia si manifestavano ora nell’organo 
cutaneo con prurito, brividi, orripilazioni, 
ora nei polmoni con tosse, ansietà di respiro, 
affanno, ora nel ventricolo con nausea, vo¬ 
mito , cardialgia, rutti gazosi, ec. Di questi 
sintomi fugaci primitivi i più frequenti erano 
quelli delle vie digerenti, poi quelli della cute, 
ed in fine quelli delle vie del respiro ; e si 
avevano talvolta lesioni irritative in tutte e 
tre queste parti od in due soltanto nel me¬ 
desimo tempo. 

49- Non si può però ancora tenere come 
cpsa incontrovertibile, che tutti i contagj pro¬ 
ducano sempre la prima irritazione su di quella 
parte o sistema, per cui s’introducono nella 
macchina, come non si può tenere per dimo¬ 
strato che cotesti moti irritativi siano sempre 
primitivi. 

5o. Comunque però introdotto il contagio risi- 
polatoso nell’ economia ( la qual cosa non si può 
decidere nello stato attuale della scienza ) , esso 
spiegava un’ azione elettiva specifica sulle vie ga¬ 
striche, principalmente sul ventricolo e sulle parti 
' adjacenti, nelle quali, dopo cessali o tutti od in 
gran parte i primi sintomi irritativi , si sta¬ 
biliva un permanente processo morboso. In- 

20 
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ducono a crederlo i i*° non, solo la costante 
insorgenza dei sintomi di lesione di queste 
parti, ma il manifestarsi questi alcune volte 
prima , altre volte nello stesso tempo , non 
però mai dopo l’accesso febbrile o dopo gli altri 
sintomi caratterizzanti 1’ affezione risipolatosa. 
2. 0 La permanenza e preminenza dei mede¬ 
simi sintomi durante tutto il corso della ma¬ 
lattia. 3.° L’utilità dei rimedj agenti sul tubo 
alimentare. 4-° La grande analogia che vi è 
tra questa risipola e le risipole sporadiche così 
dette biliose (i), nelle quali la disposizione 



(i) La risipola protopatica si divide dai Patologi in bi¬ 
liosa, e flemmonosa od infiammatoria . Cotesta distinzione 
sembra meno essenziale di quanto da molti si crede. Lo 
prova la grande utilità dei rimedj evacuanti le vie gastriche 
nell’ima e nell’altra ; nella biliosa in ogni periodo della 
malattia; soltanto dopo avere abbattuto io stato flogi¬ 
stico nell’ infiammatoria. La sola differenza, che tra esse 
vi passa, pare in ciò consistere, che questa si mani¬ 
festa piuttosto nei soggetti pletorici, robusti, dotati 
di temperamento sanguigno, di una classe piu agiata 
della società, non prima stati sottoposti a cattivo, vitto 
od all’influenza di cause debilitanti, nei quali perciò 
il sistema sanguigno riagisce fortemente in seguito al 
morboso primitivo eccitamento che gli si diffonde dalle 
vie gastriche; la quale riazione richiede e nello stesso 
tempo e prima dell’uso dei rimedj evacuanti le vie 
gastriche, quello dei rimedj evacuanti il sistema sanguigno? 
laddove quella è comune appo le classi più povere della 
società j negli ospedali 9 negli individui cacchettici 9 de^ 



morbosa incomincia sempre prima di tutto nel 
canale cibario. 

5t. ProV ano poi che stimolante era l’azione del 
contagia risipolatoso sia l’eccessivo eccitamento 
di tutti i principali sistemi, specialmente del 
cutaneo e mucoso gastrico, come l’intolle¬ 
ranza d’ogni benché menomo stimolo, i molti 
processi flogistici che si destavano nel corso 
del morbo, la grande utilità del metodo anti¬ 
gienico , ec. 

52. L’eccitamento delle vie gastriche, principal¬ 
mente della mucosa del ventricolo e delle parti 
ndjacenti aumentato per l’azione dello specifico 

boli, già prima andati soggetti all’ azione di cause de¬ 
bilitanti, ec., nei quali per conseguenza è così lieve la 
riazione del sistema sanguigno, che svanisce sotto l’azione 
dei rimedj diretti a correggere lo stato morboso primitivo 
delle vie della digestione. La quale opinione s’accorda 
con quella che fu già fino dal 1787 esposta dal Redat¬ 
tore del Giornale generale di Medicina di Parigi il quale 
così s’ esprime ( T. LXiX. p. 4 °- ) « • • • • Ma la 
necessità degli evacuanti ( sono sottintese le vie dige- 
renti ) nelle risipole flemmonose, qua/do 1* infiamma¬ 
zione è abbattuta, e la loro efficacia nerprincipio delle 
risipole che sono meno infiammatorie, dimostrano che 
vi è in tutte queste malattie ( dopo dì avere parlato delle 
risipole biliose ) un germe umorale e che V infiam¬ 
mazione nou è che sintomatica ». Desault distingue pure 
due specie di risipola, la biliosa e la flemmonosa , e 
dice di questa, che al termine di alcuni giorni, allora 
soprattutto quando si è impiegato il salasso ed il re- 
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morboso principio, s’irradiava alle altre parti, 
le quali lo sentivano e contraevano con tanto 
maggiore forza quanto maggiore era la loro 
relazione simpatica colla parte primitivamente 
affetta, e quanto maggiore la disposizione alla ma¬ 
lattia, specialmente alla flogosi, e tanto più poi se 
erano già in attuale condizione flogistica. Quindi 
si scorge il perchè la cute in primo luogo e 
poi il cervello ed - i principali centri nervosi, 
le quali parti nutrono grande simpatìa colla pri¬ 
mitivamente attaccata, ne fossero prima di 
ogni altra maggiormente affette, spiegandosi 
in quella una forte flogosi risipolatosa, e di¬ 
pendendo dalla lesione di questi i moltissimi 
sintomi nervosi concomitanti la malattia, come 
delirio , sopore, dolori, spasmi, insomnia , 
ec. : il perchè la. risipola si svolgesse a prefe¬ 
renza sulla cute della faccia più sensibile, più 
vascolare e più simpatizzante che le altre di 
lei parti col canale cibario, come, oltre questo 
caso, lo provano tutti i giorni le affezioni del basso 



girne antiflogistico, la lingua diviene sudicia ed umida 
re’ lati , s’ aggiunge amarezza della Locca , nausea, e la 
malattia passa allora in risipola biliosa. Anche una ca¬ 
gione reumatica produce albina volta la risipola, ma 
neppure in tal caso sono illese le vie gastriche; anzi i 
sintomi concomitanti la malattia le dimostrano comprese 
da affezione catarrale avente la sua sede nella mucosa 

K • .«» • 

che le cuopre. 


tentre, nelle quali subitosi scompone la fisionomia 
dell’ ammalato : il perchè si svolgesse e scor¬ 
resse piuttosto sulle parti interne più sensibili 
dei membri, su quelle affette da soluzione di 
•continuità , da ulcera per decubito, stimolate 
da vescicatorio, ec. : il perchè si svolgesse 
primitivamente sulle interne parti, allorché 
erano esse in maggiore predisposizione di ma¬ 
lattia al tempo della sua invasione : il perchè 
in caso di retrocessione l’affezione risipolatosa 
assalisse piuttosto i principali centri nervosi, 
e viceversa , essendo questi primitivamente da 
essa minacciati, ne andassero poi liberi al 
comparire della risipola alla cute. 

53. Alla comparsa della risipola restavano 
in generale alleviati i sintomi di lesione in¬ 
terna ; la qual cosa ripetevano i Maestri 
dell’ arte dal transito d’ un qualche nocivo 
principio umorale dal centro alla circonferenza 
del còrpo, per cui veniva espulso, ma trova 
migliore spiegazione nella spontanea utile con¬ 
tro-irritazione , la quale ha luogo alla cute 
al comparire della risipola, per cui meglio 
forse si distribuisce od è deviato l’eccita¬ 
mento dalle interne parti con diminuzione 
dei sintomi di loro lesione precedenti l’in- 
gruenza della risipola. Dico precedenti V in- 
gruenza , giacché , una volta comparsa la ri¬ 
sipola, s’irradiava dal luogo da essa occu- 
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pato alle altre parti nuovo morboso eccitamento 
con diffusione tanto più pronta , estesa e 
forte, quanto più era essa intensa e più 
nobile, dilicata , sensibile , densa la parte 
affetta dalla medesima. Nascevano da cotesta 
irradiazione nuovi sintomi nelle parti, che 
erano in rapporto con questa, i quali a segno 
si confondevano talvolta coi sintomi immedia¬ 
tamente dipendenti dalla lesione primitiva 
delle vie gastriche che riusciva ben difficile 
cosa il conoscerne la vera derivazione : » ellar 
è questa una catena di successive indisposi¬ 
zioni , che diventa il necessario risultamento 
di quella mirabile e mutua dipendenza degli 
organi, che nell’ ordine dell’ economia animale 
costituisce il tutto della vita (i) ». 

54- Queste affezioni secondarie o dirette od in¬ 
dirette della lesione delle vie digerenti tanto dura¬ 
vano quanto questa , da cui erano fomentale , 
la quale sebbene sembrasse in generale alleviata 
alla comparsa della risipola, non cessava pero 
mai affatto. 

55. Molte cose sono state dette per Spie¬ 
gare il modo, con cui si fanno i frequenti 
transiti da un luogo all’altro e le rapide re¬ 


trocessioni delle flogosi risipolatose. La mag¬ 
gior parte dei Pratici s’accorda in dire, farsi 



(i) Brera Op. citai. Y> 2. p. 171. 
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in tal caso un passaggio eia luogo in luogo del 
movimento morboso ; non tutti convengono 
però, trattandosi di determinare quale fra i tes¬ 
suti similari ne sia il conduttore. Cotesta perples¬ 
sità fu cagione, che alcuni recenti Patologi 
siano stati d’avviso doversi riporre la sede della 
flogosi risipolatosa nei vasi linfatici. Loro 
parve di poter così meglio spiegare le sue quanto 
strane, altrettanto repentine trasmigrazioni. 
Già diceva Desault che la causa della risi* 
pola è il passaggio del sangue nei vasi lin¬ 
fatici. Quest’ opinione non scioglie però le 
difficoltà, ma ci lascia tuttora desiderare il 
perchè siano più frequenti queste metastasi 
sllor quando la flogosi risipolatosa prende i 
tessuti fibrosi, nei quali meno numerosi sono 
i ^asi linfatici di quello lo siano quando ha 
fisse la sua sede in tessuti d’altro genere, 
sebbene assai più ricchi di questi vasi : al¬ 
tronde essa non ha 1’ appoggio dei fatti, mal 
resiste ad un severo esame, epperciò non 
merita di uscire finora dal novero delle vaghe 

congetture. 

, 56. È in ciò molto più probabile 1’ opinione 

di coloro, i quali credono farsi esclusivamente 
cotesti trasporti per il tessuto nervoso , il 
quale tra i similari quello e , che regge im¬ 
mediatamente tutte le parti e, collegandole, 
stabilisce tra di loro i piu intimi rapporti sia 



Zl2 

in istato di sanità che di malattia. E pare ciò 
tanto più vero, se si considera la principalissima 
parte, eh’ esso ha nel lavoro flogistico. ■ 

57 . Perchè succedano però cotesti irasporti 
morbosi debbe essere dall’ un canto mah fissa 
la flogosi , sia che ciò derivi dalla di lei na- 
tura, come è appunto la flogosi risipolatosa , 
oppure che derivi dalla natura del tessuto non 
adattato a favorire un intenso di lei sviluppo ; 
e conviene che dall’ altro canto siano ad un 
tempo disposte le interne od altre lontane 
parti a ricevere il movimento morboso o per 
essere state nel medesimo tempo affette dalle 
stesse cagioni che produssero la malattia ca¬ 
pace di essere trasportata, o per esisterà 
in esso loro la cagione di questa ; conviene 
in una parola, che vi siano predisposte da 
un’ azione morbosa sempre per grado re¬ 
lativamente maggiore di quella che preesiste 
nel luoeo della malattia. E non è cosa difii- 

o 

cile il convincersene, ove si rifletta che le 
infiammazioni più facili a fare metastasi o 
sono risipole cutanee vaghe di grado quasi 
eritematoso, o sono flogosi superficiali di parti 
più o meno profonde, che si potrebbero pure 
chiamare eritematose , come sono in generale 
le reumatiche, artritiche, gottose od altre 
principalmente dei tessuti fibrosi, lé quali 
perciò, data in altra parte una maggiore aziona 
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morbosa, fanno facilmente metastasi. Di fatto 
le utili contro-irritazioni che noi promuoviamo 
nelle flogosi profonde, a qual cosa meglio 
paragonarle fino ad un certo punto, che a 
questi movimenti metastatici ? Non vediamo 
noi che , se là flogosi è flemmonosa, volgo 
anzi in nocumento questo metodo ? Non ri¬ 
conosciamo forse necessario uno stimolo rela¬ 
tivamente più forte per ottenere il nostro 
intento? Non ci serviamo a tale oggetto di 
stimoli, che eccitino vivi dolori, come del 
vescicatorio, della moxa, delle ventose, eG. ? 

58. Premesse queste cose, ed ammesso 
questo modo di trasmissione dei moti flo¬ 
gistici risipolatosi, si spiega il motivo, per 
cui in alcuni individui morti in seguito ad 
affezioni tetaniche per malattie locali si tro¬ 
vino evidentissime traccie di flogosi nella su¬ 
perficie interna del neurilema anche a grande 
distanza dalla parte affetta, anzi perfino negli 
involti del cervello e del midollo spinale (i); 
perchè la risipola retrocessa faccia quasi sem¬ 
pre impeto sui principali centri nervosi op¬ 
pure sui loro involti; perchè retrocedano con 

£i}''A.]cuni importantissimi casi di tale natura io vidi 
insieme col distinto mio Collega il Dottore Collegiato 
Gallò , il quale non mancherà d’ arricchirne col tempo 
la Scienza, con farli di pubblico diritto. 


34 

grande facilità le flogosi dei tessuti bianchi 
fibrosi ; perchè passino velocemente da arti- 
colazione ad articolazione i moti di flogosi 
artritica, gottosa, da parte a parte le affezioni 
dolorose dei tendini, delle aponeurosi, ec., e 
talvolta da un punto all’altro opposto le flo¬ 
gosi dei neurilemi, come si osserva tuttodì 
nelle affezioni ischiatiche ed in altre (i). 

CAPO IV. 

•r . * A ! ' j •Ji * i-fi -, . _ - . 

\ 

Ulteriori indagini sulla malattia. 

Metodo curativo. 

§• 58. bi8 jÀ.lcuni Patologi collocano la risi- 
pola protopatica fra le flemmasie. Sprengel 
crede che sia una malattia di mezzo tra le infiam¬ 
mazioni e gli esantemi. I più autorevoli scrittori 
la ripongono fra gli esantemi. Di questi la 

wk mmm ■■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ . ■■■■ » — ■—■■■ —■ ■■ ■ ■■ 1 « 

(i) Aderendo a questi principj, non è cosa difficile lo 
spiegare, anzi si sente la necessità di spiegare col Ch. > 
Professore Tommasini non soltanto questi, ma anche 
tutti i moti simpatici sani o morbosi per 1*inter¬ 
mezzo dei nervi. Ella non è per verità da appiovarsi 
l’opinione di chi attribuisce la cagione dei moti simpatici 
che hanno luogo fra due parti tra di loro molto di¬ 
stanti alla sola analogia della loro struttura. A che 
servirebbe questa , se non vi esistessero alcuni genera¬ 
lissimi tessuti intermezzo , che facendole insieme co¬ 
municare loro non rendessero comuni questi moti ? L’ana¬ 
logia di struttura può tutt’al piu disporre alcune parti * 
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maggior parte la Credono sporadica, e come 
tale 1’ annoverano fra gli esantemi non conta¬ 
giosi , alcuni la sospettano contagiosa, ed altri 
pochissimi, tra i quali merita singolare men¬ 
zione Wells, la dicono tale, senza però avere 
mai potuto per via di fatti provare all evi¬ 
denza la loro proposizione, o per lo meno 
renderla a minori dubbj soggetta. Franck 

f 
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sentire a preferenza d’altre il moto simpatico, giacete esi¬ 
stendovi analogia di struttura debbe esistervi analogia, 
dei tessuti comuni che entrano nella loro composizione, 
i quali essendo dedicati al trasporto dei moti simpatici, 
più facilmente li spiegano su parti tra di loro analoghe, 1 
che su parti dissimili. Havvi forse cosa più naturale? 
Eppure vi esistono tuttora opposti argomentatori, ai 
quali sarà di non lieve incarico il dimostrare , che im¬ 
materiale è la cagione di questi moti simpatici, come 
pare , secondo essi, debba essere. Se dunque si fanno 
questi moti simpatici coll’ intermezzo dei tessuti comuni, 
non è egli forse più ragionevole il credere che abbiano 
piuttosto luogo per i nervi, che per gli altri tessuti si¬ 
milari, i quali sono da questi retti e governati, tanto 
più che per essi niuno più dubita, non avere luogo 
la maggior parte di questi moli, i quali non si possono 
in altra maniera spiegare! Neppure la continuità di tes¬ 
suto ci può dare la spiegazione di alcune specie di sim¬ 
patìe , giacché è molto probabile che le varie relazioni 
simpatiche , le quali esistono fra i varj punti del mede¬ 
simo tessuto, siano anch’ esse dipendenti dai nervi, sic¬ 
come è probabile che la diffusione del moto flogistico 
da uno ai varj punti dello stesso tessuto , oppure il suo 
passaggio dall’ uno all’ altro, come nel serpeggiare della 
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(i) pure, senza addurre alcun fatto, parla 
della contagione della risipola in questi ter¬ 
mini : quae de exanthematum origine gè?- 
neratim diximus haec et de erjsipelatis 
'vix tamen unquam contagiosi caussis di- 
cenda snnt. Giorgio Hume Weatherhead 
dice di avere veduto regnare una risipola 
contagiosa nella nave da guerra thè jaloux 
(a). Essa propagavasi dall’ ammalato al com¬ 
pagno di bevanda e di pasto. Weatherhead 
soggiunge che , se i Medici civili non hanno 

occasione di vedere questa malattia comuni- 

^ | / | 

carsi per contagione, il motivo ne è che 
gli ammalati sono meglio assistiti e tenuti più 
puliti che sulle navi, perchè respirano un 1 
aria più salubre, nella quale è più difficile lo 
spandimene del contagio, ed in fine perchè 
l’individuo che la contrae dall’ammalato di 
rado viene curato dallo stesso Medico. Gut- 

4 é 

risipola , si faccia similmente per il maggiore rapporto, 
che vi ha tra i nervi delle varie regioni del medesimo 
tessuto , dai quali viene compartita ad ogni parte sic¬ 
come la facoltà di sentire gli stimoli ordinar], così pure 
quella di sentire il morboso eccitamento , diffonderlo , 
propagarlo. In una parola, i nervi quelli sono per i 
quali hanno luogo quelle strane sconosciute relazioni 
sanitarie e morbose tra parti più o meno lontane, che 
$hiamansi simpatìe . 

(1) Epit. de curandis hominum morLis T. III. p.'4&. 

(2) Armai, citat. di Med. str. 18 1 5 
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rELDT cita parimente alcuni esempj di risipola 

contagiosa. 

60. Pare cosa ugualmente contraria alla 
verità il dire che la risipola non è mai con¬ 
tagiosa, come il crederla sempre tale ; essa si 

% 

deve piuttosto considerare come un esantema 
ordinariamente non contagioso, ma che tale 
può farsi talvolta sotto il concorso di alcune 
particolari circostanze, come sarebbero un 
grande e ristretto adunamento d’ ammalati negli 
ospedali o luogi analoghi, il difetto di pulizia, 
di ventilazione, la scarsità e cattiva qualità 
degli alimenti, ec. 

61. Sé questa proposizione può sembrare , 
oppure se avviene che si dimostri col tempo 
meno vera, è però l’unica che s’accordi colle 
osservazioni che finora si hanno su questo 
soggetto. Abbiamo in ciò l’appoggio di Cul- 
len , il quale dice non essere la risipola co 4 - 
munemente contagiosa,, ma potere per altro 
venire prodotta da una materia acre applicata 
all’esterno, ed essere quindi possibile che 
qualche volta si comunichi dall’ uno all’ altro 
individuo. 

62. La risipola protopatica sporadica è 
malattia molto frequente; eppercìò, se essa 
fosse veramente contagiosa, sarebbe già meglio 
conosciuta questa sua indole. Per lo contra¬ 
rio , la maggior parte degli esempj, che 
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«bbiamo , nei quali essa prese un aspetto epi¬ 
demico , ci dimostrano la maggiore di lei 
frequenza negli ospedali, ove in maggiore o 
minore numero concorrono le or dette circo¬ 
stanze. Tale è l’epidemia contagiosa, che io de¬ 
scrivo; tale è pure la vista da Weatherhead ; 
tali sono apparentemente le frequenti risipole 
osservate da Dussaussoy nell’ ospedale di 
Lione, alcune altre probabilmente delle quali 
si trova fatta menzione nel Giornale generale 
di Medicina di Parigi, e quella forse trattata 
da Storck (i) : tempore autumnali , egli 
scrive, ultra centum foeminas in nosoco L 
mio habuì, quaeerjsipelatefacieidivexatae 
sunt. 

63 . Le cose dette da Sprengel (2) con¬ 
fermano pure questa opinione: popularis non- 
nunquam constitutio , aèr nosocomiorum 
vitiatus , aut summa aegri debilitas , senio 
aut luxu corifee ti , malignaci et contagio- 
sam omnino indolem erysipelatis effe ere 
possunt. In una parola, senza assicurare 
che tutte le epidemie di risipole, di cui ci 
parlano le storie de’ nostri maggiori , fossex-o 
contagiose, si può però credere che molte 

fra di esse tàli realmente fossero, sebbene 

/. 9 



(1) Ann. Medici T. I. p. 107. 

( 2 ) Institut. Med. T. IY. p. 383. 
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non se ne sia conosciuta, anzi neppure sospet ■ 

tata 1 ’ origine contagiosa. 

64. Dicendo che la risipola può talvolta farsi 
contagiosa , non si debbe ciò intendere di tutte 
le specie di risipola, ma soltanto della pro- 
topatica } su di cui cadono esclusivamente tutte 
le principali riflessioni, che io fo in questa 
mia descrizione, ritenuta la divisione di Bor- 
sieri in risipola proiopatica , accidentale 
e sintomatica ; divisione, che è una delle mi¬ 
gliori fra le tante finora date in questo genere. 

65 . Nè vale il dire con Weatherhead , 
che in tanto non se ne sospetta F indole con¬ 
tagiosa , in quanto che l’individuo che la 
contrae dall’ ammalato di rado viene curato 
dallo stesso Medico. Le prime scarlatine, le 
prime petecchie che si manifestano in prin¬ 
cipio delle epidemie di consimile natura 
sono pur anche curate da un solo Medico y 
ma non perciò, diffondendosi dappoi in modo 
cpidemico-contagioso, lasciano di essere come 
tali osservate e conosciute da tutti i Medici. 

66 . Giusta le cose sovra esposte , resta 
pure di sua natura confutata F opinione di 
chi crede farsi allora soltanto contagiosa la 
risipola, quando s’unisce con una febbre 
pestilenziale ( conosciuta sotto il nome di 
risipola pestilenziale ) , o con altra febbre 
d’indole maligna. 
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67. Gli Umoristi , abbagliati dalle molte 
materie giallo-verdi biliose che gli ammalati 
affetti da risipola rigettano e per vomito e 
per l’alvo, ne riponevano la cagione prossima 
in una bile acre, acida, ec., confondendo così 
la causa coi suoi effetti. Senza ricorrere ad 
una teoria riprovata e dalla ragione e dal tem¬ 
po, non è malagevole cosa lo spiegare la ri¬ 
dondante copia di bile che occorre in questa 
malattia per la diffusione del morboso eccita¬ 
mento della membrana mucosa del ventricolo 

I fr é * * # ,/ 

per quella che cuopre i canali biliari, onde 
viene dal fegato separata in maggiore quantità, 
e sgorga per questi, ed inonda le vie digerenti, 
Ja morbosa disposizione delle quali debb’ es¬ 
sere molto aumentata da cotesto stimolo e per 
quantità e per qualità peccante, se è vero, 
che basti pure esso solo talvolta per dare ca¬ 
gione di malattia a coteste parti prima sane. 

68. Dalle cose anzidette, dalla natura della 
causa , dalle parti elettivamente affette e dalla 
diatesi risultante non è cosa difficile il dedurne 
che il metodo curativo da noi istituito fu l’anti- 
stenico mite , cui abbiamo continuato in tutti 
gli ammalati per l’intero corso della malattia, 
la quale nè ci offerse mai verun cangiamento di 
diatesi, nè ci obbligò quindi in veruna occasione 
a cangiare cotesto metodo, che ebbe sempre il più 
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felice successo, ma ci contentammo di mode¬ 
rarlo, di diminuirlo, di aumentarlo, secondochè 
era più o meno forte la diatesi, più o meno 
affetto il sistema nervoso e secondochè riu¬ 
scivano più o meno profittevoli da principio 
i debilitanti. Neppure nella convalescenza , in 
cui per le abbondanti evacuazioni sembravano 
ordinariamente molto spossati alcuni ammalati, 
non furono utili i rimedj valevoli in caso di 
diatesi opposta. È singolare la facilità, con 
cui in tale stato si ridestavano nuove turbe > 
come ardore , prurito , dolore , pustole , i!^- 
quietudine , febbricola , coliche, insomnia alla 
piti semplice azione di uno stimolo non molto 
intenso alla cute, oppure internamente presp 
anche a convalescenza inoltrala; sì grande era 
la suscettibilità che per la flogosi lunga¬ 
mente ritenevano sì la cute, che mem¬ 
brane mucose. 

69. Quando la risipola e la febbre con in¬ 
gresso a freddo erano annunziate da sintomi 
gastrico-biliosi uno od alcuni giorni prima 
dell’ invasione, giovava lo amministrare l’eme¬ 
tico, spezialmente se l’individuo era di ro* 
busta complessione. Con questo solo rimedio 
ci riuscì talvolta d’estinguere la malattia nel 
suo nascere, e quando non eravamo così felici, 
forse perchè 1’ impressione dal principio spe¬ 
si 
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cifìco fatta sulla fibra era già troppo forte, 
oppure perchè l’accesso febbrile con ingresso 
a freddo non era precorso da alcun sintomo 
foriere , era prudente consiglio il nulla fare, 
e dare tempo che ben si manifestasse la ma¬ 
lattia in un coll’ esantema risipolatoso. Altri¬ 
menti coll’ agire in questo frattempo con ri- 
medj evacuanti, che indebolissero od altrove 
deviassero le forze di riazione tendenti a 
promuovere 1’ eruzione esantematica, si espo¬ 
neva l’ammalato ai più grandi pericoli, so¬ 
prattutto se esso si trovava in istato di debo¬ 
lezza prima della malattia. 

70. Allorché la risipola tardava a manife¬ 
starsi , come accadeva in alcuni soggetti de¬ 
boli, e che, intanto continuavano i sintomi di 
lesione interna, si procurava di favorirne lo 
sviluppo coll’ interno moderato uso di qualche 
sudorifico , coll’ eccitare blandamente la cute 
mediante il calore, le fregagioni, e determinando 
or qua, or là alcuni leggieri punti d’irritazione. 

71. Lo stesso metodo io un coll’applica¬ 
zione di vescicatorj, sinapismi, coppette t ec. 
fu pure messo in pratica in un caso di risi— 

pola rientrata , ma invano. 

72. Appena manifestata la malattia con tutto 
il corteggio de’sintomi e delle affezioni simpa¬ 
tiche che le erano ordinarie, procuravamo di 
blandirla e vincerla 3 sospendendo l’applicazione 
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locale e l’usò interno di quelle sostanze, di quei 
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cibi e di quelle bevande che avrebbero potutocol 
loro stimolo rinforzare la diatesi, sostituendo loro 
F uso di scarsi e blandi alimenti, bevande 
rinfrescanti, subacide, miti pozioni purganti; 
in una parola, tutte quelle sostanze le quali 
avevano una non forte azione deprimente diretta 
sulle interne parti primitivamente alfelte, erano 
capaci di dissetare rammalaio, di diminuire l’ar¬ 
dore febbrile , di evacuare le secondarie con¬ 
gestioni saburrali, biliose, ec. ed allonta¬ 
nare così una causa di nuove irritazioni e d’au¬ 
mento delle già esistenti : a tale effetto fummo 
così soddisfatti della tisana imperiale, limonata 
vegetale, pozione di tamarindo o di manna, 
ed in alcuni pochi casi del tartaro emetico 
allungato in decorso di malattia per procurare 
evacuazioni alvine, concentrato sul princi¬ 
pio ad oggetto di eccitare nello stesso tempo 
un’ utile, prolungata nausea, che non avemmo 
mai ricorso ad alcun altro rimedio. 

73. È superiore ad ogni credere l’utilità, 
che noi ricavammo soprattutto dalla pozione 
di tamarindo, la quale in generale muoveva 
facilmente il ventre alla prima azione: alcune 
volte però, principalmente quando intensa era 
la diatesi, non bastava per muoverlo, 0 mollo 
più lento eraue 1’ effetto ; in tal caso se ne 
avvalorava 1’ azione con un cristco purgante o 
colf addizione di un po’ di sale d’epsom o di 
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altro sale neutro. Non vedemmo mai risaltarne 
il menomo inconveniente dall’ uso dei cristei 
proscritti da Desault e da alcuni altri per 
tema eh’ essi facciano rientrare la risipola. 

7 4. In tal guisa si procuravano ogni giorno 
senza dolore all' ammalato quattro o cinque 
scariche alvine di sostanze acri or nericanti, or 
Verdiccie, fetenti, in conseguenza delle quali s’ap¬ 
passiva il ventre, scemava la diatesi e con essa 
l’interno ardore , 1 ’ agitazione, Vinsomnia , il 
delirio e gli altri sintomi nervosi, mite si ren¬ 
deva il corso della risipola , si puliva la lin¬ 
gua , ritornava per gradi 1 ’ appetito, ed in breve, 
così continuando le cose,si arrendevano i polsi 
e diveniva apiretico l’ammalato; laddove sem¬ 
pre più lunga ne era la malattia, quando poco 

o niente scorrevole era l’alvo. 

75. Non vi era tanta necessità di debili¬ 
tare quando la risipola prendeva il tronco e 
le estremità, quanta ve n’era allorché invadeva 
il capo. In questo caso l’ammalato provava sol¬ 
lievo dallo stare col capo piuttosto elevato. 

76. Sebbene il sudore sia stato vantaggioso a 
due ammalati presso il termine della malattia, 
noi però non ne abbiamo mai tentato lo scio¬ 
glimento per colesta via. 

77. Molti rimedj locali furono raccomandati 

in tutti i tempi anche contro la risipola pro- 
topatica. La maggior parte dei Pratici con- 
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Vengono che il miglior partito sia di difendere 
soltanto la parte dall’aria, e schivare l’appli¬ 
cazione delle cose fredde e ripercussive. Noi ci 
siamo quasi in tutto vantaggiosamente uni¬ 
formati a questi precetti , fuorché in due o 
tre casi dx grave tumefazione infiammatoria, 
nei quali con molto profitto abbiamo fatto 
sulla parte alcune tiepide fomentazioni mol¬ 
li tive. 

78. Abbiamo già detto come la risipola sia 
stata fatale ad una donna, a cui si era isti¬ 
tuita una grave operazione e che aveva sof¬ 
ferto quattro salassi nella precedente malattia, 
e come siasi molto prolungata in un terzo am¬ 
malato, a cui si fece un solo salasso. Noi non pro¬ 
vammo utile che una volta sola questo rimedio. 

79. Gli antichi dicendo sanguis est fre¬ 
nimi bilis dimostravano di non avere confi¬ 
denza nel salasso, siccome in riguardo alle 
altre affezioni biliose , cosi anche trattandosi 
della risipola di tale natura. Celso lo raccoman¬ 
dava però indistintamente nella risipola , qua¬ 
lora lo permettevano le foi'ze dell’ammalato ; 
A Ezio in caso di pletora ; Paolo Egineta non 
ricorreva ad altri mezzi, se non quando vi 
era un ostacolo al salasso, di cui fa un pre¬ 
cetto generale; Gui-de-Chauliac , Thévenin, 
Munnick , Sydekamo, Storce, ec. lo prescrive¬ 
vano in tutte le risipole un po’gravi , in ciò 
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seguiti da uno stuolo d’autori modèrni. Nel 
nostro caso la diatesi non era tale da esigere 
questo rimedio, e forse anche non vi esisteva 
grande rapporto tra il rimedio e la malattia. 
Ninno ignora che si danno alcune malattie 
flogistiche , contro le quali giovano piuttosto 
i salassi che i purganti od altri rimedj debi¬ 
litanti e viceversa, e che la stessa differenza di 
risultamene si ha pure tra questi ultimi. Gio¬ 
vano a preferenza gli uni o gli altri non solo 
giusta la loro maggiore o minore forza deprb 
niente , ma secondochè sono essi capaci d’allon¬ 
tanare più o meno presto la causa materiale od 
occasionale della malattia, quando ancora esi¬ 
ste., ed hanno eziandìo od in grazia della parte 
sulla quale agiscono od in grazia della loro azione 
deprimente eletlivauna forza più direttamente op-' 
posta al particolare morboso movimento della fibra. 

80. Sono però lungi dal negarne con ciò 
futilità in lutti i casi consimili, principal¬ 
mente sotto condizione di forte diatesi 3 di 
buon temperamento, ec. Ma', amo ripeterlo , 
prima di venire a tal mezzo in epidemie di 
risipola alla nostra analoghe, conviene che 
l’uomo dell’arte sottometta ad un’esatta disa¬ 
mina; tutte le circostanze di età , temperamento, 
diatesi, costituzione epidemica, ec., per non 
correre rischio di nuocere credendosi di gio¬ 
vare. Sono queste le circostanze, nelle quali 




si dette principalmente avere presente 1’ av¬ 
vertimento di Bertin : 

% 

Discite, movtales, pretioso par cere succo; 

Tarn vitee fons est, quam necis auctor 
idem. 

81. Un soccorso., il quale dato a contrat¬ 
tempo o con mano troppo prodiga può essere 
cagione d’irreparabili danni od anche di morte, 
richiede tutta la prudenza del Clinico. La dot¬ 
trina patria d’ oggigiorno venne molto oppor¬ 
tuna per rattemperare la dottrina vulcaniz¬ 
zante dello Scozzese Riformatore. Piaccia però 
al Cielo che i di lei settatori non s’ avanzino 
troppo precipitosamente verso Testremo opposto, 
ma che si contengano in uno stato di modera¬ 
zione, giacche gli abusi di certi vampiri del gior* 
no, i quali smungono il cuore degli ammalati a ri¬ 
schio anche di vedere in non gravi malattie flogi¬ 
stiche rinnovata la funesta sventura di Seneca, 
tornano tanto più fatali, in quanto che non 
si ha più nel coltello anatomico un così certo 
mezzo per isvelarli, come si ha per isvelare 

gli abusi del Brownianismo. 

82. In grazia dell’ ora descritto metodo gli 

ammalati ordinariamente giungevano presto alla 
convalescenza , in cui si aveva la precauzione 
di prescrivere loro un sufficiente nutrimento 
di cibi non riscaldanti, di mantenere lubri¬ 
che le seconde vie, e di non lasciarli tropp* 
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presto esporre all’aria. Conviene però confes¬ 
sare che, malgrado ogni cautela, la convale¬ 
scenza era generalmente lunga , penosa e per¬ 
fino pericolosa : si lagnavano i convalescenti 
di dolori vaghi or in questa, or in quell’al¬ 
tra parte, dormivano poco ed un sonno leg¬ 
giero, facevano sogni spaventosi , avevano tal¬ 
volta inappetenza , prurito alla pelle, polso al¬ 
quanto stimolato, ec. 

83 . L’opposto metodo stimolante $ra oltre 
ogni dire pernicioso. Ostinatissima e lunga si 
rendeva sotto di esso la malattia. Una donna, 

• # ’ I * * 

in cui la risipola si era svolta nel ventricolo, 
ed a cui si amministravano tinture eccitanti di 
china ed altre, fu presa da un violentissimo vo¬ 
mito con diarrea continua, che durò un mese. 
Rassomigliava già l’inferma ad uno scheletro, e 
ne avrebbe succumbuto, se non le si fosse 
sospeso 1’ uso di questi rimedj e non si fosse 
adottato in loro Yece quello dell’ acqua fresca 
e d’altri diluenti, dall’uso dei quali ebbe un 
pronto sollievo, e ne guarì quasi affatto alla 
comparsa di una flogosi risipolatosa alle natiche: 
essa sedusse il Curante non solo per la sua 
novità, ma ancora per lo strano modo del suo 
apparimento. Fu questa laprima risipola che siasi 
manifestata fuori dei letti della Clinica Opera¬ 
tiva (r). Noto questo sbaglio, perchè esso è 

e | M - - ^^“ "® 

(1) Tutti coloro f i quali assistettero alle visite delL 
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quasi inevitabile nel principio delle epidemie, 
perchè dimostra l’eccellenza del metodo adot¬ 
tato dai Medici e Chirurghi d’alcuni ospedali 
d’Inghilterra, il quale consiste nell’abboc¬ 
carsi giornalmente e comunicarsi le cose par¬ 
ticolari che occorrono nelle rispettive Cliniche, 
facendosi così una vicendevole scuola utile a 
se stessi ed agli ammalati > perche finalmente 
credo che torni più utile la scuola degli er¬ 
rori , -che quella delle millanterie mediche. 

anzidetta Clinica nell’ epoca in cui vi regnava la risi- 
pola ebbero occasione d’ ammirare la rara prudenza del 
prelodato Professore Gerì nello stabilire 1 opportuni! 
metodo terapeutico poc* anzi descritto, per vincerla* 
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RIFLESSIONI 

« . 

sull’articolo 

POURRITURE D’HÒPITJL 

DEL DIZIONARIO DELLE SCIENZE MEDICHE 

Principalmente per quanto spetta alle ra¬ 
gioni colle quali si niega l’ìndole conta- 

•J ' , -y. ( * , ‘ I i I | I V. 4 ) f A 

giosa della cancrena nosocomiale. 

Dopo gli irrefragabilissimi argomenti da 
me addotti in prova dell’ indole contagiosa 
della cancrena nosocomiale, la qual cosa è 
per me altrettanto certa quanto lo è la natura 
contagiosa del. vajuolo, lascio al Leggitore l’im¬ 
maginarsi quale sia stala la mia sorpresa, al¬ 
lorché prossimo al termine di queste stampe 
giunse da Parigi il Volume XLV del Dizio- 
liario delle Scienze Mediche contenente l’arti¬ 
colo pourriture d’hópital, nel quale dietro ad 
alcuni fallaci argomentisi niega essere contagiosa 
l’indole di questa malattia. E tanto maggiore fu 
la mia sorpresa in quanto che vidi essere ivi 
concorso in quest’ opinione un personaggio 

ha moltissimi titoli alla cele¬ 
brità, un personaggio che debb’essere stato, 
per la qualità degli; onorevolissimi impieghi 
militari che occupò, le mille volte nell’ occasione 
di vedere ed osservare questa malattia, un 


grande il quale 
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personaggio in fine che è uno dei primi or¬ 
namenti della Chinirgia Francese. Stetti alcun 
tempo in forse se dovessi o no intraprendere 
di dimostrare, m ne cosa pecchi cotest opi- 
p.;Of e alla mia cotanto diametralmente oppo¬ 
sta. L’incontrastabile; valore dei fatti ed esperi¬ 
menti, ai quali 'è la mia appoggiata, me n a- 
vfebbero distolto , se i meriti del prelodato 
insigne personaggio non m’avessero fatto temere 
che la sua opinione potesse arrecare in qualche 
men cauto di lui ammiratore un’illusione sempre 
dannosissima trattandosi di un soggetto di tanta 
importanza. Tralasciando perciò di confutare 
espressamente-alcune opinioni che si leggono nel 
citato articolo pourriture relative all’ analogia 
della cancrena nosocomiale collo scorbuto, colla 
febbre tifica , alla sua dipendenza da alcune affe¬ 
zioni costituzionali, alla grandissima importanza 
.del trattamento interno, ec., ec. le quali furono già 
dimostrate insussistenti nel corso di questo la¬ 
voro , io mi farò tosto ad esaminare gli ar¬ 
gomenti ivi addotti in prova dell indole non 

contagiosa della cancrena d ospedale. 

u x.° In nessun luogo, si dice nel citato ar- 

« ticolo, gli antichi chiamarono, contagioso il pus 

p delie ulcere putride, le quali è però da ere- 

» dersi fossero sovente ulcere affette dalla cau- 

» crena nosocomiale )>. 

« 2.° Ambrogio Pareo il quale ebbe prò- 
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»~ babilmente da trattare questa malattia all’as- 
M sedie di Rouen nell’anno i 562 non dice 
» pure eh’essa sia contagiosa ». 

« 3.° Non importa che Pouteau l’abbia 
>> creduta contagiosa e che altri autori ab- 
» biano dappoi fatto eco a Pouteau , giacché 
» questi non lo afferma che dietro ad una re- 

i) miniscenza che lo trasse in errore, e quelli 
» s’ingannarono marciando sulle sue orme e 
» servilmente abbracciando la sua opinione ». 

« 4. 0 Se la cancrena nosocomiale fosse 
>> contagiosa e se bisognasse annientare, come 
y> da taluno viene raccomandato, i mezzi che 
}> hanno servito alle medicazioni di coloro i 

j) quali ne sono stati infetti, quanto più conta- 
glosi non sarebbero il carcinoma, il cancro, 

)> le ulcere fagedeniche e scorbutiche, ec., 
óv e con quanto maggiore diritto si dovrebbe 
■» raccomandare di annientare i mezzi che ser- 
» virono alla medicazione di queste malattie ? » 
Farei torlo al Lettore se imprendessi a 1 con¬ 
futare tutti questi argomenti, i quali hanno seco 
troppo evidente la cagione della loro insussi¬ 
stenza. ’ • ■ - 

« 5 .° Perchè raccomandare di bruciare 

)) i mezzi che hanno servito alla medicazione 
» delle ulcere prese dalla cancrena d’ospedale, 
» se niuno vi ha anche attualmente il quale 
» prescriva di abbruciare quelli che Servirono 
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» alla medicazione delle ulcere veneree primi- 

• 5 w * 

» tive, delle quali conosce pur tanto l’in- 
» dole contagiosa? » 

Può pqrò trovarsi chi con ragione opponga 
essere uno sfregio alla Logica il dire cjiiGSto e 
così nel contagio A dunque debb’ aneli’ es¬ 
serlo in B . Forse che non vi sia differenza tra il 
contagio cancrenoso ed il venereo ? È egli pro^- 
vato eh’essi ritengano per un tempo ugual¬ 
mente lungo la loro virulenza? Il non avere 
fatto od il non fare una cosa è forse un mo¬ 
tivo sufficiente per dire che non è bene, o che 
non è necessario di farla? Il non.prendere le 
opportune precauzioni relativamente ai mezzi 
impregnati del contagio venereo e ella una 
ragione che basti per assicurarci eh’essi siano 
innocenti? Non sarebbe forse all’ombra di 
questa negligenza che cotesti mezzi propaga¬ 
rono talvolta la malattia, lasciando poi nell’a¬ 
nimo di uno Scrittore Francese ( Cullerier ) 

\ 

il sospetto che le malattie veneree possano 
anche svilupparsi spontaneamente tra di noi? 

« 6.° Nell' ultima guerra di Spagna si 
» sono a Madrid senza danno alcuno messi in 
« uso mezzi di medicazione i quali erano so- 
» pravanzati alla combustione spontanea di 
)> un magazzino^ in cui erano stati riposti in 
3) istato d’ umidità e d’infezione. Che più? la 
j) cancrena nosocomiale comparve e si fece 
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y> epidemica allorché erano già stati tutti con- 
ù sumati cotesti oggetti, e si cominciò a far 
» uso d’altri netti e puliti ». 

Questo argomento addotto contro Pelle- 
tan il quale dice che compresse e filacele 
conservate da alcuni anni in vecchj forzieri 
avevano col loro uso determinata la cancrena 
d’ ospedale, avvalora bensì quanto io dissi in 
alcuni luoghi di questo scritto , che il conta¬ 
gio cancrenoso aderente ai mezzi di medicazione 
non conserva lungo tempo la sua virulenza, 
ma non prova già che la cancrena d’ospedale 
non sia contagiosa. 

« 7. 0 La materia purulenta di un’ulcera 
» colla dalla cancrena d’ospedale applicata col 
» mezzo di un piumacciuolo alla pelle ora 
» coperta dell’ epidermide, ora di questa priva 
» non diede luogo alla cancrena ». 

Quest’ argomento non altro prova fuorché 
essere cosa necessaria che il tessuto celluloso 
sia scoperto acciò s’appigli il contagio cancre¬ 
noso, come io ho dimostrato in principio di 
questo lavoro, e fa contro Blackadder il 
quale dice che la cancrena può nascere dal 
solo innesto del contagio cancrenoso sotup la 
cuticola ( vedi pag. a 5 ). 

« 8.° La cancrena non si manifestò in 
» alcuni cani, ai quali s’innestò il medesimo 
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« pus cancrenoso e che restarono nella sala 

» ove essa dominava ». 

Il Lettore è pregato di consultare la p. ^3 
di quest’ opera ove si dimostra la fallacia di 
questo argomento. 

« 9. 0 Alcuni giovani Chirurghi aventi 
» delle incisioni o fessure alle dita non furono 
» presi dalla cancrena, sebbene siansi sovente 
» veduti medicare senza precauzione veruna ed 
» anche senza istrumenti gli ammalati da essa 
» affetti ». 

Concediamo anche noi che per le ragioni 
riferite alla pag. n 5 §. 28 è rara in tali casi 
1’ inoculazione della cancrena, ma dobbiamo 
ad un tempo far avvertire che si è però in 
tal modo eh’essa s’annestò a Pouteau, ad 
Aneto , a Blackadder ( vedi p. 3 o ). 

« io.° Questi medesimi Chirurghi si sono 
» talvolta veduti medicare un’ ulcera non infetta 
» coi medesimi istrumenti non puliti coi quali 
» avevano medicato un’ulcera infetta, senzachè 
» però abbiano inoculato la cancrena . . . . 
» Non vi è un solo fatto bene verificato, nel 
» quale gli istrumenti di medicazione siano 
» stati un mezzo di comunicazione della can- 
» crena ». 

È necessaria ( sia detto per amore del vero ) 
un’ abbondante dose di Pirronismo per osare 
di fare un tanto sfregio all’ autorità di quei 
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grandi uomini i quali sinceramente asseriscono 
di'avere verificato questi fatti, che noi altresì 
avemmo frequenti occasioni di osservare. 

« ii.° Ella è cosa estremamente rara 
y> ( meno frequente , ma non estremamente 
y) rara : ì fatti da noi sopra addotti con - 
» dannano quest* asserzione) di vedere la 
» cancrena pigliare un ammalato il quale goda 
3) buona salute. Questo stato è quasi sempre 
y> preceduto da un’ alterazione morbosa degli 
» organi della digestione, e noi possiamo 
» quasi assicurare che la cancrena é sempre 
•» un effetto della febbre qui en est le sjm- 
s> ptome ( si noti bene questa per noi con- 
» traddittoria espressione ) e che è cliia- 
» mata adinamica, tifica , nosocomiale, ec.: si 
y) è sopra feriti i quali erano sul punto di 
y) avere questa febbre che avendo avuto luogo 
y) l’inoculazione, ha potuto far credere alla con- 
•» tagione della cancrena, mentre quest’ ino- 
» dilazione si tentò invano in uomini vigo- 
« rosi che non erano stati sottoposti ad 
» un’ aria infetta, alla quale sola noi attri- 
» buiamo i disordini di cui ci occupiamo ». 

Se la cancrena fosse un effetto della febbre, 
questa febbre dovrebbe sempre precedere, do¬ 
vrebbe sempre esistere e dovrebbe essere po¬ 
chissimo utile se non dannoso l’efficace trat¬ 
tamento locale da noi raccomandato : eppure 


questo è utilissimo, è essenzialissimo,, come noi 
abbiamo dimostrato e si trova pure detto nell’ ar¬ 
ticolo pourriture; inoltre come dare la ragione 
per cui nella nostra epidemia la febbre non era 
compagna costante della cancrena; per cui, quando 
esisteva, essa non si manifestava fuorché qual¬ 
che tempo dopoché la cancrena erasi svilup¬ 
pata, per cui la febbre prendeva rarissime voltp 
l’aspetto adinamico? Come ritrovare il motivopep 
il quale la cancrena non era mai complicata con sin¬ 
tomi gastrici, anzi bene si compieva sempre la fun- 
zione della digestione ? Come spiegare i fatti 
riferiti da Delpech provanti che quando una feb¬ 
bre tìfica essenziale è complicata colla cancrena, 
guarisce quella sotto il trattamento interno, e 
continua questa , anzi s’ esacerba ? Come con¬ 
ciliare queste asserzioni enunciate alla pag. 18 
deìl’articolo pourriture con quella che si trova 
alla pag. 7 del medesimo, ove si dice che 
» la febbre, qualunque sia la di lei natura , 
» ora precede ora siegue l’appaiamento della 
» pourriture')), eeceitochè si voglia credere 
l’effetto anteriore alla sua cagione? 

« 12. 0 Perchè se la cancrena fosse cou¬ 
rt tagiosa, illesa la metà di un’ulcera, essa 
rt limiterebbe talvolta i suoi attacchi all’ altra 
» metà » ? 

Ma di quale valore è questo fatto per de- 
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durne che la cancrena nosocomiale non è 
contagiosa ? E se è di qualche valore chi non 
vede eh’esso depone piuttosto contro coloro i 
quali non credono contagiosa la cancrena no¬ 
socomiale che contro quelli i quali sostengono 

T opinione opposta (i) ? 

« i3.° Alcune ulcere formatesi in seguito 

S) a ferite d’arme da fuoco non contrassero fa 

» cancrena nosocomiale , sebbene siano state 


(i) Da questa diversa, ma non meno singolare è la 
circostanza di vedere talvolta un ulcera degenerare 
ad un tratto in tutta la sua superficie. Questo modo 
d’apparire della cancrena che noi assai di rado osservammo 
nella nostra epidemia fu, a detta d alcuni Autori , 
meno raro in altre occasioni. Esso però si può facil¬ 
mente spiegare senza trarne quindi, come taluno fece , 
un argomento per negare 1* indole contagiosa della can¬ 
crena d’ ospedale. Io esposi già ( §. 79 ) c ^ ie » sebbene 
questa malattia sia contagiosissima, alcune cancrene però 
nel decorso dell’epidemia, e principalmente quelle, che 
•costituiscono i primi anelli della catena epidemica , di¬ 
pendono da causa miasmatica e non contagiosa. Muo¬ 
vendo da questo principio che concilia tutti i dispareri, 
e che, negato o renduto troppo generale , fu cagione di 
continue liti, si comprende facilmente perchè, quando 
la cancrena dipende dal contagio, essa si manifesti pri¬ 
mitivamente soltanto in uno od in alcuni punti dell ul¬ 
cera da quello tocchi , dai quali poi ai luoghi vicini si 
propaga, mentre tutta subito invade la superficie dell’ 
ulcera quando è dipendente dai miasmi , la cui azione é 
uniforme su di tutti i suoi punti. 
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» medicate durante 12 o i 5 giorni con filac- 
» eie infette, che prima erano state soltanto la- 

» vate con acqua fredda. » 

Quest’ argomento non prova già che la can¬ 
crena nosocomiale non sia contagiosa , ma fa 
soltanto contro Vautier sopraccitato ( pag, 

X 69 ), il quale dice che le filacele imbrattate 
del contagio cancrenoso non si rendono inno¬ 
centi colla semplice lavatura d acqua. 

« 14. 0 Il pus di un’ ulcera affetta dalla 

« cancrena d’ ospedale fu senza verun risulta- 
» mento due volte inoculato per mezzo di 
» una puntura al dorso di un individuo. » 
Questo sperimento lascia desiderate molti 
ragguaglj intorno all’ istrumento col quale si 
fece l’innesto, alla profondità a cui si forarono 
con esso i tessuti vivi dell’individuo sottoposto 
all’ esperimento , ec. : pare però che questi 
non sarà stato così paziente da lasciarsi forare 
la pelle e spingere fin dentro il tessuto cel¬ 
luloso ( condizione necessaria per il buon 
esito dell’ inoculazione ) un istrumento pun¬ 
gente , ma è molto più probabile che abbia 
questo solamente penetrato di là dell’epider¬ 
mide, o che per lo meno non abbia oltrepas¬ 
sato la spessezza della cute. Ora, se bene io 
indovino , questa sperienza lungi dal provare 
che la cancrena d’ospedale non è contagiosa. 
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■viene soltanto a sostegno sia delle cose da 
rne asserite alla pag, a 5 ,sia della mia opinione 
intorno all’ azione elettiva del contagio can¬ 
crenoso sul tessuto celluloso, ed è un ulte¬ 
riore argomento contraddiente alla citata opi¬ 
nione di Blackadder ( vedi la confutaz. all’ 
argomento ). 

« i 5 .° Alcune ulcere separanti Una lode- 
» vole suppurazione e venute in seguito à fe- 
ò rite d’arme da fuoco furono altresì senz’ al- 
)) cnn effetto reiteratamente medicate Con piu- 
)) macciuoli intrisi nel pus di un’ ulcera af- 
» fetta dalla cancrena d’ ospedale ». 

Questo sperimento , il quale pare a prima 
giunta concludente, perde il suo valore se si ri¬ 
flette: x.° che non bastano i risultamenti di al¬ 
cuni pochi tentativi per decidere in un modo 
inappellabile una questione cotanto importante: 
jì.° che le non poche ambiguità e dottrine con¬ 
traddittorie ai fatti, le quali s’incontrano negli 
Scritti dai quali furono ricavati gli esperimenti 
riferiti XìeW&vùcoìopoiirrìtiire, fomentano nell’ 
animo del Leggitore il giusto sospetto, che il pus 
inoculalo non derivasse da un’ ulcera compressi 
dalla vera cancrena nosocomiale: 3 .° che, an¬ 
che supponendolo véro pus di quest' ultima can¬ 
crèna, non tutte, le ulcere però sono predisposte 
a sentirne l’azione ( vedi p. 80 ) : 4*° che 
quelle che furono l’oggetto degli sperimenti, dei 
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quali si fa menzione nell’ articolo pourriture, 
vi sono appunto meno predisposte ( vedi p. 
83): 5.° finalmente che le conseguenze de¬ 
dotte da alcuni pochi sperimenti non proprj , 
ma d’altronde ricavati scompajono messe in 
c'onfronto colle conseguenze risultanti dalle 
prove finte da Poeteau, Deepech, Blackad- 
der , ec. , e dagli irrevocabili fatti e sinceri 
esperimenti che mi sono proprj, e dei quali 
alcuni soltanto, non tutti, ho io rapportato nel 
corso di questo lavoro , giudicando inutile 
sfarzo l 1 accozzare fatti sopra fatti, prove so¬ 
pra prove già per se stesse inespugnabili. E 
quando avvenisse che taluno ( ciò eh’ io non 
credo ) , fingendo di non acchetarsi ai risulta- 
menti dell’evidenza , non giudicasse abbastanza 
validi i fatti addotti in sostegno della mia opi¬ 
nione, io chieggo mi sia lecito di dimandare a co¬ 
stui , se esistano fatti irrevocabili nella Scienza 
Medico-Chirurgica, oppure quale sia il va¬ 
lore dei fatti ? Senza più oltre estendermi, credo 
che basti di avere dimostrato fallace il prin¬ 
cipio che è il cardine di quasi tutte le dottrine 
insegnate nell’articolo pourriture, perchè il 
Lettore non si lasci abbagliare dalle conseguenze 
che ne derivano, unico scopo al quale in queste ri¬ 
flessioni io miro, essendo la ricerca del vero e 
T esclusione délP errore lo scopo, a cui debbe 
mirare ogni Scrittore. 
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Non debbo però rimanermi dall’ avvertire an- 
cora, che si trova scritto nell’articolo pourriture 
avere il Dottore Haaf Chirurgo militare osservato 

o • 

che la luna piena influisce nell’apparimene enei 
progresso della cancrena nosocomiale. Io posso in¬ 
genuamente assicurare di non avere nella nostra 
epidemìa osservato alcuna corrispondenza tra le 
varie fasi della luna, e la comparsa ed i progressi 
di questa malattia, sebbene le cose dette da 
Cornelio Gemma , Orraus , Lidele, Joubert, 
Chenot , Jackson , ec. intorno all’ influenza 
della luna in alcune altre malattie contagiose, 
specialmente nelle pestilenziali, abbiano par¬ 
ticolarmente eccitato la mia attenzione sopra 
questo proposito. Epperciò senza pretendere di 
ricettare le osservazioni di Haaf , io credo però 
di non essere fuor di ragione dicendo, eh esse 
nell’ opposizione in cui sono colle mie non ba¬ 
stano finora a persuaderci di questa influenza, 
siccome non pretendo che le mie vagliano per 
negarla. Ulteriori indagini diffonderanno mag¬ 
giore lume sopra questo argomento, il quale 
è altrettanto curioso quanto importante. Ma 
queste indagini debbono essere fondate sopra 
fatti moltiplicati e sopra una lunga e pa¬ 
ziente osservazione, e non già sulla fallace 
induzione, che taluno è disposto a tirare dell 
influenza della luna sulle ulcere cancrenose 
dalla conosciuta di lei influenza nel favoiire 
la putrefazione dei pesci. 
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N. B. La cancrena nosocomiale, la quale 
pareva soltanto prossima alla sua estinzione 
allorché si diede principio a queste stampe, è 
ora affatto estinta: e ciò che è più degno d’osserva¬ 
zione si è che essa cominciò a rendere meno 
frequenti i suoi attacchi, e poi scomparve al¬ 
lora quando pel minore concorso degli amma¬ 
lati fu diminuito nella sala chirurgica degli 
uomini il numero dei letti estemporanei, alia 
formazione dei quali abbiamo già veduto es¬ 
sere insorta la malattia ( §. 4^ )• 

Y. Pollano Pr. e R. 

K 

Se rie permette la stampa • 
Bessone per la Gran Cancelleria. 



ERRORI 

P. L. 

i 3 21 lungo tempo 
28 17 Essa a guisa 
35 9 svolgimento 
62 19 analoghi 
id. 27 tanpoco 
77 28 poco giova 
85 24 scopo ? 

87 GAPO IV. 

89 25 di principio o fòrza vitale , 
di vita , J’ eccitamento , di ria¬ 
zione , di vitalità , ec. 

» 

96 28 nutura 
99 9 acuta 

100 21 il metodo debilitante 
112 27 nascono per lo più 
n4 ii doppia 

i 33 22 e ad altri e a noi stessi 

i44 11 essenziali 

160 i 5 fuit 

i 63 f2 che fosse 

182 4 quelle pure le quali 

210 3 rapedità 

223 16 crede essi che 

2^5 23 dei Pratici « 

227 1 modificazio 

240 26 Yseyoloisky 
3 i 3 19 del neurilema 


CORREZIONI. 


qualche tempo 

Il di lei contagio a guisa 

svolgimento 

allusivi 

tampoco 

non giova 

effetto ? t 

CAPO VI. 

di vitalità , di principio o 
di forza vitale , di forza 
della vita y d?eccitamento f 
di riazione 9 ec. 
natura 
attiva 

il metodo debilitante interno 
nascono non di rado 
dubbia 

ad altri, siccome dimostrò 
a noi stessi 
essenziali acute 
fuis 

che era 
quelle le quali 
rapidità 
crede eh’, essi 
d’ alcuni Pratici 
modificazione 
Vsevolojsky 

dei neurilemi 
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